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' считает одной из важнейших 
у — обеспечить воспитание, начи- 
самого раннего детского BO3- 
аста, физически крепкого молодого 
коления с гармоничным развитием 


Программа КПСС 


| Граждане СССР имеют право на охра- 
| ну здоровья, 

А Консти уция 
(Основной Закон) 
Союза Советских 
Соцналистических Республик 


Забота о детях, о женщине-матери 
является в нашей стране поистине де- 
лом государственной в ости. ...На- 
ша партия и государство неуклонно 
следуют ленинскому завету «Все луч- 
Wee — детям». 


ХХУ1. che 


1% 
Детство — важнейший период челове: 
ческой жизни, не подготовка к буд) 
щей жизни, а настоящая, яркая, 
самобытная, неповторимая жизнь. И 
от того, как прошло детство, кто вел і 
ребенка за руку в детские годы, что 
вошло в его разум и сердце из окру- 
жающего мира — от этого в решаю- 
щей степени зависит, каким челове- 
ком станет сегодняшний малыш. 


В. А. СУХОМЛИНСКИЙ 


Первый год жизни — самый ответст- 
венный. В этот период закладывается 
фундамент здоровья будущего чело- i 
Beka, его физического и умственного 

развития, 


М. Я. СТУДЕНИКИН | 


От питания в годы детства зависит 
гармония, пропорциональность частей | 
тела, в частности правильное развитие 
костной ткани и особенно грудной | 
клетки. | 


В. А. СУХОМЛИНСКИЙ | 


Для ребенка естественная, a следо- 
вательно, и наиболее правильная пища | 
со дня рождения — грудное молоко | 
матери. Эту пищу ничем не заменить. | 


Г. H. СПЕРАНСКИЙ 


Мать может проявить свою предан- 
ность ребенку и завоевать его доверие 
тысячей способов. Грудное кормле- 
ние — один из таких способов. 


Б. СПОҚ 


Надо помнить указание нашего вели- 
кого физиолога И. П. Павлова, что 
только еда с аппетитом может быть 
максимально полезной. 


А. Ф. ТУР 


Не нужно приучать детей к тонким 
и однообразным вкусовым ощущени- 
ям. Не следует избаловывать их в еде 
Это только ограничивает в будущем 
их приспособление к меняющимся 
условиям жизни. 


нап: ПАВЛОВ | 


нный рост м развитие требуют 
ующего развития Физи- 


П. Ф. ЛЕСГАФТ 


В понятие «закаливание» входит не 
устранение... внешних влияний, а, на- 
оборот, искусственное их создание 
сознательно и с определенной дози- 
ровкой с целью приучить организм 
реагировать на них известным обра- 
зом и парализовать их вред. 


Г. Н. СПЕРАНСКИЙ 


День, проведенный ребенком без 
прогулки, потерян для его здоровья. 


Г. Н. СПЕРАНСКИЙ 


Ребенок — это зеркало нравственной 
жизни родителей. ...Самая ценная 
нравственная черта хороших родите- 
лей, которая передается детям без 
особых усилий, — это душевная добро- 
та матери и отца, умение делать добро 
людям. 


В. А. СУХОМЛИНСКИЙ 


Воспитать большого человека можно 
только тогда, если подарить ему всю 
любовь, весь разум, все способности 
отца и матери. 


А. С. МАКА РЕНКО 


(Многие мужчины уверены, что уход за 

ребенком — He мужская работа. Это 
‘неправильное представление. Можно 
быть нежным отцом и настоящим 
мужчиной одновременно. б 


У Б. СПОК 


С самых ранних лет необходимо ста- 
ь ребенка в такие условия, чтобы 
н жил, играл, работал, делил свои 


вающим, а закаливающим, тр 
щим, повышающим активность 
щего организма, 


Не самодурство, не гнев, не крик, не 
мольба, не упрашивание, а спокойное 
И деловое распоряжение — вот что, 
должно внешним образом выражать 
технику семейной дисциплины, 


А. С. МАКАРЕНКО. 


Не ограждайте вашего ребенка от луч- | 
шего в мире учителя — жизненного | 
опыта! 5 | 


М. Я. СТУДЕНИКИН 


Игра есть потребность растущего дет- 
ского организма. В игре развиваются 
физические, силы ребенка, тверже де- 
лается рука, гибче тело, вернее глаз, 
развиваются сообразительность, на- 
ходчивость, инициатива. В игре выра- 
батываются у ребят организационные 
навыки. 


Н. К. КРУПСКАЯ 


Природа мозга ребенка требует, что- 
бы его ум воспитывался у источника 
мысли — среди наглядных образов, 
и прежде всего среди природы. 


В. А. СУХОМЛИНСКИЙ 


Человек рождается не для того, чтобы 
бесследно исчезнуть никому не извест- 
ной пылинкой. Человек рождается дл 
того, чтобы оставить по себе с 
вечный. : 
Человек оставляет себя прежде всего, 
в человеке. В этом наше бессме 


Воспитание! 


общественны 


"Общественное воспитание в нашей стране достигло больших 


успехов. Однако оно никогда не сможет полностью заменить воспи- 
тательную функцию семьи. Долг родителей — не только дать жизнь 
ребенку, но и вырастить его здоровым, гармонически развитым, 
что требует упорного и кропотливого труда. На этом длительном 
пути родителям постоянно, изо дня в день приходится решать все 
новые задачи, касающиеся как нормального развития ребенка на 
разных этапах детского возраста, так и воспитания будущего чело- 
века. Охрана здоровья ребенка и его воспитание — это две стороны 
одного и того же дела. 

Как отмечал К. Д. Ушинский, для правильного воспитания де- 
тей кроме терпения, врожденных способностей и навыков необ- 
ходимы еще и специальные знания. Их можно приобрести как 
B общественных родительских университетах, так и из научно- 
популярной литературы в помощь родителям, к которой относится 
и это издание. 

В данное, второе издание книги включены новые разделы, а так- 
же внесены изменения и дополнения в свете последних достижений 
медицинской науки и практики. Мы выражаем надежду, что книга 
станет другом и советчиком каждой семьи, где растут маленькие 
дети. 


М. П. Дерюгина 


4 
| Успехи в охране здоровья подрастающего поколения в наше 
стране несомненны, Постоянно улучшаются показатели физическо- 
го развития и здоровья детей, систематически снижается детская. 
смертность, уменьшается заболеваемость инфекционными болезня- 
MH, а некоторые из них ликвидированы полностью или находятся е 
на грани ликвидации. р 
Все это радует и вызывает законную гордость, потому что’ 
только на основе высокого уровня здравоохранения и больших по 
ложительных социальных сдвигов, происшедших за 60 лет Советской | 
власти, стали возможными та огромная работа по оздоровлению 
детей и те результаты, которые достигнуты в этом деле. Провоз- 
| глашение 1979 года Международным годом ребенка свидетельству- 
| ет 06 усилении внимания к детям во всем мире. 
| О том, что сделали и делают для детей наша социальная’ 
| система и система здравоохранения, школа и семья, написано | 
| много. Даже, пожалуй, очень много. Однако, когда речь идет 
о достижениях в охране здоровья детей, обычно принято опери- 
| ровать статистическими данными и в поле зрения возникает такой. 
среднестатистический ребенок, у которого все благополучно. Как-то’ 
само собой получается, что и все мы, и система здравоохранени: 
и школа занимаемся детьми вообще, а не каждым конкретным. 
ребенком. A 
A BOT о TOM, что делать двоим — матери и ребенку, отцу и ребе 
ку, когда они остаются лицом к лицу, хороших книг написано е 
все-таки мало. А ведь именно в семье, в повседневном общений и 
‘должно делаться и делается главное, что формирует здоро 
человека и гражданина. Это не преувеличение роли семьи 
реуменьшение значения школы и других общественных институт 
Просто надо вернуть семье то, что ей надлежит и что за могу“ 
° стеной общественного воспитания детей начало в последнее 
° как-то, гаснуть а 
_____Книга покойного Г. А. Каложина и М. П. Дерюгиной 
) что и как должны делать мать H отец, чтобы с 
1 работников дошкольных учреждений BOCTIH’ 
и заложить основу будущего гр на, | 


) ° реть, чтобы к кроватке ребенка был свобод» 


Появление ребенка — большое событие 
в любой семье. Этого события ждут и, естест- 
венно, к нему готовятся. Младенца надо 
встретить в чистой комнате. Поэтому ремонт, 
пусть даже косметический, или генеральная 
уборка — первое необходимое дело. С ре- 
монтом всегда связаны перестановка, обнов- 
ление мебели. Родители стараются проник- 
нуть во все тайники и очистить их. В ком- 
нате, где будет новорожденный, следует 
Убрать мягкую мебель, без которой можно 
обойтись, шторы, цветы с подоконников. 

Лучи солнца должны беспрепятственно 
касаться малыша. Чистые стекла и окна 
без штор пропустят в комнату больше этих 
животворных лучей. 

Попутно решается, где поставить кроват- 
ку. Разумеется, все варианты предусмотреть 
нельзя. Но если пользоваться медицински- 
ми, гигиеническими рекомендациями, TO луч- 
шее место в комнате найти можно. Наука 
о гигиене жилища рекомендует, чтобы 
постель ребенка помещалась в светлом теп- 
лом месте, но не у окна и не в близком 
соседстве с батареями центрального отопле- 
ния или печью. Около младенца всегда 
должен быть свежий воздух, однако следует 
избегать мест продувания, где легко возни- 
кают сквозняки. Наконец, надо предусмот- 


ый проход. 


Подготовка 
помещения, 
уголок ребенка, 
кроватка, коляска, 
постель, приданое, 
предметы ухода 


ещается, однако в ней трудно ухаживать - 
RK ски удобны для ребенка и матери, но их из 
° в основном из синтетических материалов. Постоянное 
’ ребенка в коляске нарушает естественную вентиляцию его л 
___Колиски с плетеной корзинкой, к сожалению, стали редкост 
Лучше высокая коляска, в нее попадает меньше пыли. На 
коляски кладется матрац, покрытый пленкой. Его следует часто 
переворачивать, сушить. Подушка в коляске не нужна. 

У ребенка должны быть и кроватка, и коляска. Кроватка может 
быть как металлической, так и деревянной. В последнее время 
предпочтение отдается деревянной. Ее легко мыть. А мыть кроватку 
необходимо постоянно. Как только малыш начинает подниматься 
на ножки, он нередко лижет ее верхнюю часть. Поэтому она всегда | 
должна быть идеально чистой. Кроватка должна быть и достаточно, 
прочной, устойчивой. Расстояние между планками боковой стенки 
не должно превышать 9 см, иначе ребенок сможет просунуть в это 
пространство головку. Кроватка с боковой стенкой, затянутой сет- 
KOH, нецелесообразна, так как сетка быстро рвется, да и мыть ее 
очень сложно. Хороша кроватка, у которой боковая стенка отки- 
дывается или опускается. Это позволяет пеленать малыша и ухажи- 
вать за ним, не вынимая его из кроватки. Отпадает и необходимость 
в специальном месте для. пеленания. Стол или постель родителей — 
обычное место пеленания — не удовлетворяет главному медицин- 
скому требованию: не дезинфицируется ежедневно. Кроватку и ко- 
ляску младенца, которая служит для прогулок и дневного сна на 
воздухе, надо периодически проветривать, дезинфицировать. Кстати, 
коляска рассчитана на любую погоду: солнечную и дождливую, 
ветреную и тихую, жаркую и прохладную. Поэтому у нее есть 
специальные приспособления: складной тент, водонепроницаемый 
фартук и, как правило, прозрачный опускающийся экран. Ho поль- 
зоваться этими приспособлениями надо кратковременно и только 
для защиты ребенка от внезапного дождя или резких порывов 
холодного влажного воздуха. Неправильно поступают те родители, 
которые даже в солнечную тихую погоду держат поднятым верх 
коляски, да еще занавешивают ее плотной кисеей или тюлем. 
Подобные занавески совершенно не нужны, так как мешают 
естественной циркуляции воздуха. Подмечено, что легкий ветероы 

касаясь личика спящего младенца, вызывает у него более глубок 


пкий сон. 
tas ребенка должна быть ровной, так как позвоночник 
° у него не имеет еще естественных изгибов. Лучше постель тверд 
Г потому что мягкая под тяжестью тела проминается, в резу та 
образуется ямка, и позвоночник все время находится в вы 
° ном искривленном положении. Поэтому в качестве мат: | 
TCA перо, пух, вата, поролон, поскольку они слишк 


ме того, способ 
вании: постели и 
сенсибилизировать 


Se 25: 
у Е бенка 


него пылевого клеща. Для матраца больше подх \ 
Bay волос, стружка, мочало. Варианты могут быть разн 
овым остается одно — жесткость. Матрац следует застел 


менять с этой целью пластик и синтетическую пленку. 


В первые месяцы жизни подушка ребенку не нужна. В последую- 
щем необходима маленькая полужесткая плоская подушка из ма- 
териала, хорошо впитывающего влагу. 


cep Малышу нужно несколько одеял: теплое (шерстяное или ватное) 
Мя для прогулок и сна на воздухе и легкие (байковое и тканевое) 
‘ку для использования в помещении. Теплое одеяло предохраняется 
ся от загрязнения пододеяльником, легкие просто стираются. В теплое 
да время года легкое одеяло можно заменить фланелевой пеленкой. 
но Постельное белье немногочисленно. Это несколько пододеяль- 
Ки ников, простынок H наволочек. Пододеяльники и наволочки жела- 
TO тельны в виде конверта во избежание пришивания пуговиц или 
oT тесемок. Личное белье младенца более разнообразно. Новорожден- 
ee ному нужны: распашонки хлопчатобумажные — 10; распашонки 
cH. байковые — 6; пеленки тонкие 9090 см — 20; пеленки теплые — 
Tp 10; подгузники — 20; косынки или чепчики (тонкие и теплые) — 4. 
а Нецелесообразно украшать детское белье кружевами, вышивкой, 
є прошивками, мережками, так как это делает его более жестким 
aa и дорогим. В первый месяц новорожденному нижняя распашонка 
1Н- и чепчик надеваются наизнанку, чтобы швы не травмировали неж- 
£05 ную кожу. 

на 


Приданое новорожденному надо готовить исподволь. Это позво- 


TH, лит подобрать ткани и швейные изделия приятной расцветки и в 
ПО, полном ассортименте. К сожалению, некоторые женщины, смущен- 
ть ные предрассудками, избегают покупать предметы детского туалета 
ый до рождения младенца. Они плохо представляют все те много- 
ПБ“ численные хлопоты, которые обрушатся на них в первые недели 
Ко после рождения ребенка, когда заниматься вопросами приобретения 
ОВ белья и постельных принадлежностей для малыша не будет ни 
nH, времени, HH сил, все внимание понадобится отдать только что 
рх пришедшему в дом новому существу. 

2м: Чистое белье малыша следует помещать отдельно и так, чтобы 
ют его удобно было доставать одной рукой. Грязные пеленки также 
ок, Нужно хранить отдельно в эмалированном баке (ведре) с крышкой. 
oe Это позволяет при необходимости замачивать отдельно детское 


| белье в дезинфицирующих растворах. 


Кроме постели и белья ребенку нужны предметы ухода. Это 
Туалетные принадлежности: кувшин, термомет 


мещения, махровое. 


‘грелка, вазелиновое или подсолнечное (про 
ицирующие средства (марганцовокислы| 


ШӨ) ‚ градуиро, 


материнства заставляет ‘быстро 
думах 


ния. Появляются первые материнские опа- 
 сения: достаточно ли будет молока, хорошо 
ли будет малыш сосать. Кормление мла- 
денца — это новая биологическая связь. 
Она оказывает прямое воздействие на ре- 
‚бенка, обеспечивая его всем необходимым 
для роста и развития. И в то же время 
по принципу обратной связи воздействует 
на организм матери, помогая быстрее 
оправиться после изменений возникших 
В течение беременности и родов. 

Первые дни жизни самые трудные для 
новорожденного. Он пришел в новый для 
него мир с более низкой и изменяющейся 
температурой окружающей среды, с иной 
влажностью. Впервые стал дышать, питать- 
ся, вступил в контакт с множеством злых 
и добрых микробов. И вообще трудно пере- 
числить все, что у ребенка началось впер- 
вые. 

Мать после родов еще слаба, и требует- 
ся несколько дней, чтобы она окрепла и 
стала способной ухаживать за малышом 
и вскармливать его. Поэтому первую неделю 
жизни новорожденные проводят в родиль- 
ном доме, где акушеры и детские врачи 
тщательно наблюдают за состоянием мате- 
ри и ребенка. 3 

Первый вопросе о новорожденном: 
«A сколько он весит?» Macca тела в какой- 
| степени соответствует состоянию HOBO- 
рожденного, и в лодском представлении 

пная масса отождествляется с крепостью 

овьем, а малая — соответственно со 
10 и болезнями. Это весьма прибли- 
ждение. Нормальной считается 
денного от 2,5 до 4 кг. Ново- 
ой менее 2,5 кг обычно, 

ченны ли болы 


к кормлению, _ 
правила кор 
трещины соска, 
сцеживание м. 
физмологическ 
потера Macchi, 
желтуха 
новорожденного, 
первал прививка, 
школа молодой 
матери 


Е у реи Е. 
К довольно значительным колебаниям. Более ста 
b длины тела, нормальная величина которого коле 
лах 48—58 см. 

Bee дети на 2—3-й день жизни теряют часть своей мас 
(200—300 г). Это так называемая физиологическая потеря, с 
занная с изменением гидрофильности (способности накапливать | 
воду) тканей новорожденного и недостаточной способностью К 


Нид, | усвоению пищи. В последующие дни эта потеря восполняется. На 
у 2-й неделе жизни масса тела восстанавливается полностью и начи- 
'ока нает закономерно увеличиваться. 
Џ 


Грудное молоко появляется у матери тоже неравномерно. В 1— 
2-й день выделяется лишь небольшое количество густого белого 
секрета — молозива, которое настолько близко по составу к сыво- 
ротке крови, что усваивается ребенком полностью практически без 
переваривания. Сейчас твердо установлено, что чем раньше ребенок 
получит даже минимальное количество молозива, имеющего самую 
высокую концентрацию иммуноглобулина A, тем выше будет защита 
его пищеварительного тракта от интенсивного бактериального об- 
семенения после рождения. С другой стороны, раннее прикладыва- 
ние здорового новорожденного к груди матери (через 15—20 минут 
после рождения) благоприятно сказывается и на ее организме: 
способствует быстрейшему сокращению матки, более раннему за- 
пуску механизма молокоотделения, удлинению срока лактации 
(кормления грудью). 

На 3—4-й день лактации количество молока резко возрастает, 
грудные железы нагрубают. Это молоко (переходное) жиже, чем 
молозиво, но гуще, чем молоко в обычном понимании. Интересно, 
что количество молока нарастает такими же темпами, как и способ 5 
ность ребенка его высасывать и переваривать. 

Кормящая мать должна особенно тщательно соблюдать пра- 
вила личной гигиены. Ежедневно следует обмывать грудь теплой 
водой с мылом. Руки перед кормлением обязательно моются с мы- 
лом. Первое время при кормлении целесообразно надевать марле- 
вую маску, закрывающую рот и нос. Сосок и прилегающую к нему 
область нужно обмывать 2% раствором соды или борной кислоты 
(одна чайная ложка на стакан кипяченой воды) или просто кипя- 
ченой водой. Несколько первых капель молока лучше сцедить. 


ротоков молочных 


Необходимо тщательно соблюдать правила кормления. Кормле- 
бенка для матерей обычно очень приятно. И они невольно 
о продлить, даже если малыш, насытившись, сладко 


обстоятельство 


Сцеживание 


(a, 6, в) 


ка у груди во время ко 
сосании подвергались дав 


ОС 
лыша Г 

толкнет сосок, В-третьих, после 

н сцеживанил оставшегося молока 

высушивать сосок, 

духе 5 минут. 


Bo время кормления необходимо 
дить, чтобы грудь не закрывала нос ребе 
ка. Надо приучить новорожденного зах: 
тывать при сосании не только сосок, ис 
околососковый кружок. Иначе он будет 
глатывать воздух, что может стать причино, 
беспокойства, вздутия живота, срыгивания, 
молока. Держать ребенка у груди дол 
15—20 минут не рекомендуется. В оче 
ное кормление младенца следует прикл 
вать только к одной груди. Оставшееся 
после сосания молоко нужно обязательно 
сцедить до полного опорожнения груди Толь- 
ко полное опорожнение молочных желез BE 
дет к постепенному увеличению в них моло 
Сцеживать молоко надо легкими движе 
ми, не касаясь соска. При нагрубанин грудь 
ных желез целесообразно использов. 
молокоотсос (рис. 1). 

После ен ребенку целесообразно’ 
дать ложечку кипяченой воды, это способ 
ствует. смыву остатков молока и предуп 
дению возникновения молочницы. и 

На 3—4-й день жизни у новорожденно 
может появиться легкое желтушное 0 
шивание кожи. Это так называемая ф 
логическая желтуха. Причина ee 3: 
чается в том, что во время внутриутр 
жизни в крови плода нмеется Пор and 
ше красных кровяных телец (эритрок a 
чем это нужно новорожденном 
начинает дышать, и для нормально 
окислительных процессов в 
Поэтому часть эритроцитов 

зенка распадается, что, 


В первые 2—3 дня после рождения у ребенка может наблю- 
даться покраснение кожных покровов — физиологический катар 


кожи. Это естественная реакция на изменение температуры и влаж- 


ности среды обитания при переходе новорожденного из внутри- 
утробного к внеутробному существованию. 

Нередко родители обнаруживают, что у. младенца припухли 
трудные железы, это проявление полового криза, связанное с по- 
паданием в организм плода в последние недели внутриутробной 
жизни гормонов матери, способствующих выработке молока. 

Подобные переходные состояния появляются не так уж редко, 
HO OHH, как и потеря и восстановление массы тела, кратковременны 
и заканчиваются благополучно в течение нескольких дней без 
всякого лечения, 

Плод во время внутриутробного развития находится практиче- 
ски в стерильных условиях. Родившись, ребенок попадает в мир, 
насыщенный микроорганизмами. Некоторые из них представляют 
большую опасность для его здоровья. Всю последующую жизнь 
появившемуся человеку придется встречаться с микробами, бороть- 
ся или сосуществовать с ними. Борьба с болезнетворными микро- 
бами вызывает состояние, называемое заболеванием. В процессе 
заболевания вырабатывается невосприимчивость (постоянная или 
временная) к данному виду микробов. Можно добиться аналогич- 
ного результата, если здоровому человеку искусственно ввести 
ослабленные болезнетворные микроорганизмы или содержащиеся 
В них токсины. Это вызывает кратковременное недомогание, после 
чего возникает высокая сопротивляемость к определенному заболе- 
ванию. Такая процедура называется прививкой. 

Первая прививка производится ребенку в родильном доме. Это 
прививка против туберкулеза. Ее делают всем здоровым новорож- 
денным на 5—7-й день жизни методом внутрикожного введения 
вакцины БЦЖ, представляющей собой культуру ослабленных ту- 


беркулезных палочек. Вместе введения вакцины на коже вначале 


остается малозаметный рубчик. Желательно первое время оберегать 
этот участок кожи от раздражения. 
Пребывание в 


Он так 
Период 
недели, 


твенны 
_ период жизни. Все факторы, а 


жизни человека, в это время особенно опас- 

ны. Как известно, больше половины детей 

умерших на первом году, погибает в перио: Ирена 
де новорожденности. Этот период в жизни пуса ОА 
человека столь важный, что в нашей стране wise aed 

в последние годы создана специальная теку А 
наука — неонатология. Ее цель — изучение м и Wiel 
особенностей жизнедеятельности организма ано АН 


a пелено! 
в первые недели жизни и изыскание наибо- кормпени ИЛИ 


ных путей профилактики и в домашних 
заболеваний в этом возрастном условиях, уход 

перноде, разработка оптимальных условий 3a грудными 
выхаживания и рационального вскармли- железами 
вания детей. 

Новорожденный ребенок имеет ряд 
особенностей в строении и деятельности 
всех своих органов и систем. У него в крови 
повышено количество эритроцитов, а следо- 
вательно, и гемоглобина, ответственного 
за транспортировку кислорода и углекис- 
лого газа; лейкоцитов, призванных вести 
борьбу с болезнетворными микроорганиз- 
мами. У новорожденного обмен веществ 
очень интенсивный, а объем кровн, выбра- 
сываемой сердцем при одном сокращении, 
мал. Компенсируется это большой частотой 
сердечных сокращений, показателем чего 
является частота пульса, которая У детей 
1-го месяца жизни достигает 120—150 уда- 
ров в минуту. Пульс в этот возрастной а 

иод неустойчив, порой аритмичен, 

язано с особенностями нервно-мышечного 

парата самого сердца, а также с нета 

ой зрелостью нервной системы, упр 
й еятельностью. 

ма У Новорожл ИЦ 


ыхательную, защитную и др.). У младенца пе 3B 
мышц-сгибателей. Этим объясняется характерное полож 
тела: согнутые в локтях руки со сжатыми в кулаки кистями р 
жены к голове, а ноги, согнутые в тазобедренных суставах, 


б ден к животу. Это необходимо для поддержания температуј 

Е 4 тела и становления дыхання. И. _ 
50 В первые дни и недели жизни ребенок, разумеется, с помощью 

5 взрослых приспосабливается к существованию. Он овладевает. 
Отка репуляцией процессов пищеварения, поддержания постоянной тем- 
ме пературы тела, пытается соответствующим образом отвечать на 

‘ла, внешние воздействия, начинает видеть и слышать. У него выявляют- 

д ся врожденные умения (безусловные рефлексы: сосание, глотание, 
тирка моргание и т. п.) н первые проблески сознательной деятельности 
ле, (условные рефлексы), К примеру, в конце периода новорожденности 


ребенок, которого много раз прикладывали к груди, приняв привыч- 
ную позу, уже начинает причмокивать губами, готовясь K акту 
сосания. 

Путь ребенка в дом обычно торжественный. Это хорошо и плохо. 
Хорошо, что встреча ребенка становится домашним праздником. 
Собираются родственники и друзья. Ребенка ждут цветы и подарки. 
Плохо, что слишком велик контакт младенца с людьми. Иногда 
во время праздников-смотрин дети получают такую дозу инфекции, 
что не выдерживают и заболевают, а досужие соседки говорят: 
«сглазили». Отсюда пожелания: во время встречи ребенок должен 
находиться в отдельной комнате и показывать его можно лишь 
издали, через дверь. 

Первое пеленание всегда особенное. Молодые родители еще не 
владеют этим навыком. А пеленают ребенка так (рис. 2): на ровной 
поверхности расстилают тонкое одеяло или большую фланелевую 
пеленку, сверху кладут тонкую пеленку, подгузник или другую 
пеленку, сложенную в 4 раза треугольником. На эти пеленки укла- 
дывают младенца, одетого в две распашонки: нижнюю тонкую 
швами наружу, разрезом назад, поверх нее плотную разрезом 
вперед. Подмышки ребенка находятся на уровне верхнего края 
пеленки, а поясница касается развернутого подгузника. Нижний 
Угол подгузника заводится между ножек ребенка, прикрывается 
на животе левым углом, а затем правым. Назначение подгузника — 
впитывать мочу. Поэтому подгузники изготавливаются из гигро- 
скопичного материала, легко впитывающего влагу, — марли, ста- 
Pol, много раз стиранной хлопчатобумажной ткани. В качестве 
‘подгузников могут служить и специальные бумажные жатые пелен- 
| о пользования. Шедиатры считают полезным в 5 
окое пеленание, Его цель — н т 


В связи с чем легко размокает, 
мируется и воспаляется. Остатки мочи 
ла вызывают раздражение кожи. По- 
ому при каждом пеленании не только ме- 
няются пеленки, но и производится туалет 
новорожденного. 

‘Можно различать три вида туалета детей 
первых месяцев жизни. Все они начинаются 
с мытья рук того, кто совершает туалет 
| младенца. При утреннем Туалете вначале 

ребенка «умывают» (рис. 3). Ватным там- 
поном, смоченным кипяченой водой, проти- 
рают лицо, глаза вытирают полусухим там- 
поном по направленню от уха к носу. Для 
каждого глаза берут отдельный тампон, 
чтобы не занести инфекцию из больного в 
здоровый глаз. Если глаза покраснели или 
гноятся, следует обратиться к врачу. Ника- 
ких лекарств нельзя закапывать в глаза 
ребенку по собственной инициативе. 
Нос прочищается ватным жгутиком 
(рис. 4). Если накопились сухие корочки, 
жгутик нужно смочить вазелиновым маслом. 
Полость рта туалету не подвергается. Сли- 
зистая оболочка ее очень ранима. Появле- 
ние на слизистой оболочке щек, губ, десен 
и языка стойких белых пятнышек — сигнал 
неблагополучия. Возможно, эти пятнышки 
являются колониями дрожжевого гриба 
(молочница). В таком случае обязательно 
посоветуйтесь с врачом, который расскажет, 
как и чем с лечебной целью можно обраба- 
тывать слизистую оболочку полости рта. 
Помните, что в первый месяц жизни врач 
наблюдает и осматривает ребенка только 
дома. 
Осмотрите ушные раковины, нет ли на 
них царапин. Обратите внимание на воз- 
можность покраснения и мокнутия за уша- 
ми. Затем разверните пеленки и внимательно 
‘осмотрите ребенка. Нет ли у него сыпи, 
окраснений, MOKHYTHA в области кожных 
складок. Иногда на грани 
‚лба и затылка 
багрово-си 


3. Новорожденного 
утром умывают 


4. Нос прочищают 
ватным жгутнком 


д кожей лба, щек или губ. Эти безе 


ткие единичные или множествен 


вающие на воспалительный процес: 


пузырьки с прозрачным или мутны 
ление обычно не отражается на о 


с верхних слоев кожи, иду 
м содержимым. Первое их! 
бщем состоянии ново 


и не всегда спешат обратит 
ься к врачу, а нач 
О инают Г 
ee Ба начале гнойнички подсыхают но в ИН 
— 5-й день возникают повторн с 
ые вы 
постепенно ухудшается, он А е 


ривать как тревожный сигнал серьезно 

чаях срочно приглашать на тк 

вого детского врача. ; ee 
Нормальная кожа новорожденного мягкая, бархатистая, 
крыта нежными пушковыми волосиками. Строение кожи слож 


| 
функции ее многообразны. В ней множество потовых и соли 
желез. Отделяемое сальных желез делает кожу эластичной, мягкой, 
предохраняет от высыхания, образования трещин. Чистая и Е. 
врежденная кожа препятствует проникновению в ‘организм ряд 
болезнетворных микробов. Кожу справедливо считают зкр. 
отражающим состояние всего организма ребенка. Многие заболе 
ния внутренних органов, нарушения в обмене веществ сопров 
даются ее изменением. Если слегка розовый цвет кожи малыш 
бледнеет или приобретает желтоватый оттенок, следует посо 
ваться с врачом. 
Из родильного дома ребенка выписывают после отпадения П) р 

повины и заживления пупочной ранки, которая обычно быва 
стой и сухой. Если же пупочная ранка, все же требует далы 
наблюдения и обработки, TO HX проводят участковый деса 
и патронажная сестра, которые приходят к новорожлен АДА 
До их прихода, в первые дни после ae а: 
ного учреждения, мать может н сама отра SR pee ! 

ля этого нужно предварител is Anouk 
А немного стерильной ваа р % а 
рауищенную ол оо калия и смазать пупочн; 
ка следует немедлен 

дом врача. 
о прохода 


рее ‘ 


и Se 
__ Принято измерять температуру тела именно в эти часы, поскол| 
ее показатели в данный период больше характеризуют состояние 
здоровья. Для измерения температуры тела ребенка употребляется, 
медицинский максимальный термометр, в котором столбик ртути, ра 


Тод ширившийся при согреванин его телом, обратно сам не опускается и 
ного и таким образом фиксирует максимальную температуру. Темпера- 
неко. тура кожи на различных участках тела неодинакова, и поэтому р 
сту общепринятым местом помещения термометра являются подмышеч- 
Ban, ные или паховые складки. В среднем температура тела здорового 
Maen человека колеблется от 35 до 37°. Показатели, выходящие за эти 
енка пределы, свидетельствуют о нарушении функции постоянства темпе 
ным ратуры тела, что обычно указывает на заболевание, 
тому У грудных детей в силу несовершенства функции терморегуля- 
ного цин температура тела может выходить за нормальные пределы 
7 при переохлаждении или перегревании. 
тко: Обычно мамы ежедневно пользуются термометром лишь в первые 
месяцы жизни ребенка. В дальнейшем они приучаются довольно 

по- точно определять жар у него просто рукой. 
‘ное, Температура тела во рту ребенка или в прямой кишке, как 
>HBIX правило, на 0,5° выше, чем в кожных складках. 
KOH, Второй вид туалета текущий. Он связан с необходимостью 
епо- подмывать младенца после мочеиспускания и дефекации. Моча 
ряда новорожденного воданиста, не имеет запаха и не оставляет замет- 
ном, ных пятен на пеленке. Поэтому некоторые мамы думают, что мокрую 
ева- пеленку можно подсушить без стирки. Этого делать нельзя, потому 
ЗОЖ" что минеральные соли и другие шлаковые вещества засохнут на | 
ыша | пеленке и могут раздражать кожу малыша. Каждую использованную 
eTO- пеленку нужно стирать, кипятить и гладить. Пеленки, как и все 

детское белье, стираются только детским мылом. Не следует с этой 

пу- 4 целью употреблять хозяйственное мыло, стиральные порошки и 
ере пасты, так как мельчайшие частицы этих моющих средств, оставших- 
его ся на белье после обычного полоскания, могут вызвать аллергические 

wi реакции кожи. Иногда после моченспускания на пеленке появляются 
1 бурые пятна. Это свидетельствует о высокой концентрации мочевой | 
мог Кислоты и каком-то нарушении обмена веществ. Не забудьте сказать 
ель 06 этом патронажной сестре и участковому детскому врачу во время | 
нку: очередного посещения ими ребенка, To же самое следует сделать | 
тем если моча становится мутной, меняет цвет или приобретает необњч- | 
о на | ный запах. 
‘или ___Стул здорового ребенка полужидкий, кашицеобразный, одно- | 
нку: q родный, насыщенно-желтого цвета, без резкого запаха. При yua- | 
ror й ия (6—7 раз в сутки) он становится жидким, брызжущим, Е | 


истым, обильно смачивает пеленку и приобретает кислый за | 
Ул может урежаться (один раз в сутки или один | 
ей). Кал бледно-серого цвета, | 


ебенка осторожно. 
пускают в воду (а). 
‘олова при купанин 


включения появляются | не 
шениях пищеварения. Изменен, 
стула и его внешнего вида — 0 
знаков заболевания. В таких случа 
ходимо обращаться к врачу. А 
При проведении туалета после м; 
испускания или дефекации желате, 
соблюдать определенные правила. В 
yng lamers pea cea 
5 YA теплой воды должна обмыв 
паховые области спереди назад, Это прав 
особенно жестко надо соблюдать при туа 
девочки. Вытирать ребенка нужно чи 
пеленкой методом промокания. После 
сушивания паховые и ягодичные скла 
припудриваются детской присыпкой. При, 
покраснении или раздражении кожи эти’ 
места смазываются вазелиновым или кипяче- 
ным растительным маслом. Эта несложна 
процедура — лучшее средство профилактики 
опрелостей. Нельзя одновременно использо: 
вать присыпку и смазывание, так как при 
этом образуются комочки, которые еще боль- 
ше раздражают кожу. 
Главная туалетная процедура — купание 
К нему запасается горячая и холодная ки и 
пяченая вода. Иногда, при отсутствии Ки га 
пяченой воды, можно добавлять в ванну 
марганцовокислый калий до слегка розова- 
того оттенка воды. В таком развед 
марганцовокислый калий действует как сла 
бо дезинфицирующее средство, убиваю 
бактерии и не приносящее вреда ребе! 
При пользовании «марганцовкой» след) 
помнить, что ее кристаллики, попав на кож 
ребенка, могут вызвать глубокие ожог п 
этому. марганцовокислый! калий необ, 
развести сначала в стеклянной посуд! 
слить верхние слои раствора B B 
Тогда нерастворившиеся кристаллы 
ся на дне посуды. Если у ребен 
кожа, купать его в воде с «ма г. 
не следует. Все принадлежност 
нужно тщательно мыть. Жела 


омешенин, 
температура в, 2 а. 


пла, ни холода. Ребенка осторожно опускают в во, 
| головку лежащей на предплечье левой рукн мате 
ой (рис. 5). Другой рукой комком ваты или мягкой мах 
ежкой обмывают тело, конечности. Голову моют осторожно, 
чтобы вода не попала в глаза и дыхательные пути. Лицо не моют, 
Мыло (детское) можно употреблять только 2 раза в неделю. После 
купания малыша обливают из кувшина водой, температура которой 
должна быть Ha |° ниже, чем в ванне. Это правило надо соблю- 
дать обязательно, поскольку такое обливание является первым 
элементом необходимого закаливания. Младенца при этом держат 
спинкой кверху с приподнятой головой. 

После этого ребенка укладывают на мягкие пеленки или ма- 
хровое полотенце и высушивают промоканием. Her нужды специаль- 
но согревать пеленки. Завертывание младенца в пеленку комнат- 
НОЙ температуры — второй дополнительный элемент закаливания: 
Затем ребенка одевают и пеленают как обычно. Косынку или 
чепчик в теплой комнате надевать не следует. 

Қупать малыша лучше вечером, перед последним кормлением. 
Поэтому купание, естественно, завершается прикладыванием ребен- 
ка к груди и сном. 

Первые дни кормить младенца лучше, каки в родильном доме, 
лежа, Это служит периодическим отдыхом для матери. Домашние 
хлопоты для нее в этот пернод являются чрезмерной нагрузкой, 
если учесть, что организм еще не окреп после родов. В дальнейшем 


tHe. кормление обычно проводится в физиологической позе (рис. 6): 
KH- сидя на стуле, слегка наклонившись вперед. Одна нога приподнята 
KH- и опирается на невысокую скамеечку, рука, поддерживающая ре- 
нну бенка, лежит на колене. Создается своеобразное, теплое, мягкое 
›ва- и необыкновенно уютное ложе. Верхняя часть тела малыша прн- 
HHH поднята, лицо обращено к соску. Пальцами свободной руки мать 
ла- слегка поддерживает грудь, следя за тем, чтобы носик ребенка 
ее был свободен. 

1KY- В домашней обстановке надо также уделять внимание гигиени- 
ует ческой стороне кормления: мыть руки, обмывать грудь перед кормле- 
KY нием, тщательно высушивать сосок после него, следить за полным 
По- опорожнением груди, что стимулирует выработку молока. 

имо Грудное молоко — не только самая легкая, полезная и сытная 
тем пища младенца. Биологические особенностн его таковы, что оно 


помогает ребенку пережить критический пернод жизни, т, е, первые 
Недели и месяцы после рождения. Т-лимфоциты женского молока 
еспечивают более быстрое формирование местного иммунитета на 
. Уровне желудочно-кишечного тракта. С 
ормящая мать должна беречь грудь, ухаживать за ней м. 
Mb, внимательно следить за соском, не появились ли на н м 
и, раздражение, уплотнение. Следует еж НО ЕМ 
тельно кипятить и проглажива 
димые составные элементы пр: 
Lon редить разв 


THOM быть не просто. Женщина, став 
терью, изменяется физически. Мужчина, 
: 


морально, 
гордость. 
и тревоги, и 
оздают ребен- 
лжны и выха- 
вернувшись из 
ву, еще очень 
я ее сил длит- 
нельзя подни- 
ся, много дви- 


ся полтора-два месяца. Ей 
мать тяжести, перенапрягать 
гаться. Излишние хлопоты отражаются на 
состоянии не только матери, но и новорож- 
денного. Усталый материнский организм не 
может продуцировать достаточное количест- 
BO молока, а его потеря, как мы уже отме- | | 
чали, ничем не восполнима. И вполне естест- 
венно, что отец берет на себя хотя бы на 
время некоторые заботы по уходу за ребен- 
ком. Это в первую очередь помощь в 
обеспечении малыша чистым бельем, купание 
его вместе с женой, покупка продуктов, уча- 
стие в приготовлении пищи. | 

Количество молока, состолние нервном 4 
системы матери зависят OT полноценности 4 
се сна. 

У ребенка еще в родильном доме выра- | 
батывается стремление к получению пищи | 
периодически (через 3—3,5 часа). Позтому 
он просыпается ночью в 3—4 часа и начинает 
плакать. Но это — не плач голода. Это воспо- 
минание о еде. Если к ребенку ночью 

воспоминания мгновенно 

подходит мать, 
перерастают в потребность приема пищи, по- 
тому что от матери пахнет вкусным, теплым, 
молоком. Зти запахи резко воз- 
от младенца, и OH будет плакать все 
arte пока не насытится. Между тем ночное 


матери. 
едно и малышу, H 5 
ние вред ствует ночному 


K yr 


е пахнет молоком, и его приближение не 
иливает беспокойства малыша. Воспоми- 
нания о еде у него быстро гаснут, если 
ему дать несколько ложечек кипяченой 
воды. Если и после этого беспокойство 
младенца не прекращается, то, вероятнее 
всего, он мокрый. Его надо перепеленать. 
Каждый уважающий себя отец уже в пер- 
вый день пребывания ребенка дома учится 
его пеленать. Наука эта нехитрая, и овла- 
деваютею с первого раза. Труднее правильно 
держать малыша на руках. У отца, когда 
он впервые берет младенца, руки чрезмер- 
но напрягаются и быстро устают. Руки не 
будут уставать, если положить малыша на 
согнутую в локте левую руку так, чтобы 
головка его располагалась на плече, шея 7. Правильное поло па и 
н плечики — на внутренней поверхности лок- ў ребенка на руках 
тевого сгиба, ладонь поддерживала ребенка 
выше ножек, а сам он слегка был повернут 
лицом к груди (рис. 7). Правая рука при 
этом может быть свободна. Такая поза 
позволяет менять руки при усталости и сво- 
бодной рукой поправить что-либо в одежде 
ребенка, поддержать его крепче в необхо- 
AMMBIX ситуациях. Когда младенца удобно 
Держат на руках и ходят с ним по комнате, 
Это его успокаивает. Всем этим несложным 
«премудростям» можно научиться в школах 
отцовства, которые организуются при дет- 
‘ских поликлиниках, городских Домах са- 
Нитарного просвещения, на крупных пред- 
приятиях. 
И еще несколько слов. Ваша жена, мать 
бенка, заметно изменилась. В ней поселил- 
Ся постоянный страх за жизнь и здоровье 
Hila. Разубеждать ее бесполезно. 
“понять ее, проявите мужскую вы- 
и терпение. Старайтесь поддержать 


кухню, отвести р 
лить время, чтобы «пожить интересами 
малыша», поиграть с ним. Помните, ничто не 


может заменить ребенку радость общения 
с отцом, 


СВЕЖИЙ ВОЗДУХ 


Дыхание — один из главных признаков 
жизни. Оно обеспечивает газообмен, погло- 
щение кислорода из воздуха и включение 
его в многочисленные стадии обмена ве- 
ществ. Дыхание дает энергию для процес- 
сов жизнедеятельности. Ребенку нужно мно- 
го энергии для активного роста, а сле- 
довательно, и много кислорода Для «сго- 
рания» пищевых веществ. Младенец дышит 
очень часто, почти в 3 раза чаще, чем взрос- 

“лый. Дыхание у новорожденного в общем 
равномерное, но частота его быстро H3Me- 
няется под влиянием самых незначительных 
внешних или внутренних причин. 

С годами увеличивается и меняет форму 
грудная клетка, расширяются дыхательные 
пути, возрастает поверхность легких. Дыха- 
ние становится реже, но глубже. Увеличи- 
вается способность извлекать из воздуха 
кислород (в период новорожденности 26 мл 
из каждого литра воздуха, в год — 7! мл, 
в 7 лет — 133 мл). 

Потребность в кислороде у человека раз- 
‘ная. Самая низкая в состоянии покоя 

° например во Враня сна, самаяівысокаяипр 

і ЕЕ от взрослых препятст- 


Особенности 
дыхания детей, 
проветривание, — 
прогулка на возд 
сон на балконе, 
подготовка 

к прогулке, 
дыхание через нос 
«улица» в комнате’ 


• 


| звиваются острые воспаления верхних дыхательных | 
онхов и легких. i 
В воздухе содержится 21 % кислорода и незначительное коли“ 
чество углекислого газа. При дыхании человек усваивает кислород 
и выделяет углекислый газ. Поэтому в закрытом помещении, где 
много Людей, содержание кислорода постепенно снижается. В дере- 
ванном и кирпичном доме некоторое количество воздуха проходит 
сквозь стены, щели окон и двери, Печное отопление вызывает 
самый интенсивный обмен воздуха в помещении. В железобетонных ; 
домах с центральным отоплением естественный газообмен происходит 
намного медленнее, в связи с этим очень важно систематически 
проветривать комнату, в которой находится ребенок. Лучший спо- | 
соб проветривания — сквозняк, При этом движение воздуха в 7 раз | 
интенсивнее обычного. Сквозной поток уносит и часть пыли, взве- 
шенной в воздухе. Стены, мебель не успевают остыть и быстро | 
согревают вновь поступивший свежий воздух. 
Ребенка перед сквозным проветриванием нужно вынести из ком- 
наты. Если же он остается в кроватке, его надо накрыть теплым 
одеялом. 
духе, При открытых форточках или фрамугах воздух сменяется по- 
степенно. Если при сквозном проветривании для смены воздуха 
достаточно минут, то при открытой форточке или фрамуге нужны 
часы. При хорошей погоде форточка может быть открытой круг- 
ле сутки. Особенно тщательно проветривают комнату на ночь. 

нос Воздух в комнате, где находится ребенок, должен быть не 

нате только) свежим, но и чистым. Домашняя пыль — враг ребенка. 
Она не только засоряет легкие малыша, но и содержит большое 
количество микроорганизмов, которые оседают на пылинках: Среди 
Них немало болезнетворных. 

Лучший способ удаления пыли — уборка с помощью пылесоса. 
Но не изжил себя и старый влажный способ уборки. Влажная 
Уборка позволяет одновременно использовать дезинфицирующие 
средства. При этом механнческое удаление пыли дополняется обез- 
зараживанием микробов. Максимальный эффект дает сочетание 
0бонх методов борьбы с пылью. 

Сильно загрязняет воздух в помещении курение. Табачный дым 
содержит много различных ядовитых веществ, которые особенно 
вредно действуют на растущий детский организм. Никотин оказы- 
вает меньше вреда самому курящему, чем ребенку, вдыхающему 

| AIM в накуренной комнате. К тому же табачный дым кроме загризне- 
“HWA воздуха ядовитыми веществами задерживает проникновение 
рафиолетовых лучей, так необходимых детям. К _ 
ок должен бывать и на открытом воздухе, Только темпе- 
ра воздуха ниже минус 10° в средней полосе с являет 


у о“ | У 
прогулки, привлечь к этой «работе» папу и 

4 И использовать балкон дл 
’ Сон младенца на балконе удоб 


(парки, скверы, сады), 
: порта, наконец, укрыться отно, 
ый день. ј 

~ Сон на воздухе самый крепкий и глубокий, самый полезный, 


У надо старатьс : 
ASHTb их сон на воздухе. р я максимально про- 


Летом многие Родители выезжают на дачу, чтобы ребенок к 
можно больше был на воздухе. И это правильно. В любых ус Я 
малыш должен быть на свежем воздухе 5—6 часов ежедневно ИИ 
моложе ребенок, тем больше ему нужно свежего воздуха, Перед 
прогулкой надо проверить, сухой ли ребенок, при необходимости 
переодеть его. Уличная одежда зависит от погоды и сезона, но оде- 
вать младенца следует так, чтобы он мог двигаться. 

Для малыша очень вредно плотное закутывание в несколько 
одеял, когда верхний угол одного из них закрывает лицо, В этих 
условиях затрудняется нормальное кровообращение, невозможно 
глубокое дыхание. Выдыхаемый воздух скапливается под одеялом 
и не успевает обмениваться. Ребенку душно. 

Детей первых месяцев жизни удобнее всего выносить на про- 
гулку в специальном конверте. Он тепл, хорошо впитывает влагу, 
не стесняет движений. Одеяло также не следует стягивать туго» 
Если позволяет погода, младенца можно одеть в теплые кофты 
с зашитыми рукавами. Установлено, что сон лучшее и имеется 

ть совершать мелкие движения конечн I 4 
Bees ено бек нуждается в прогулке больше, чем т. 
Повышенная температура тела не является противопоказание 


Й й воздух — необходимая составная 
му. Наоборот, свежий прохладный возду. н 


лечебных мероприятий. Л. 
Ет любой прогулке малыш должен дышать через нос Пр 


я- 

носовом дыхании воздух согревается, очеща а А о. 
ется и таким поступает в легкие. Есть ее В го важио а 
ство. Поскольку дышать через нос трудна а aa 
чаются дополнительные дыхательные, Е. 
° расширяется больше, что помогае оо, 
щений Если ребенок дышит через рот, а, 
ым неочищенным, К тому же слиз 
т, создавая неприятное ощущение. 
“малыша перед прогулкой был чи 

"у ребенка насморк и носов 


аЗНО) 


КОЛБКО 
3 этих 
можно 
еялом 


‚ про- 
влагу, 

туго: 
‹офты 
геется 


ьных и лечебных учреждениях подоб- 
прогулки» совершаются на отапливае- 
верандах. Длительность пребывания 
бенка в условиях «улица» в комнате такая 


же, как и на обычной прогулке. Разумеется, 
после окончания такой 


прогулки малыша 
можно раздеть только после того, как воздух 


в помещении прогреется до 20—99°. 

Для подогрева воздуха при похолодании 
или во время купания хорошо пользоваться 
электронагревателем, тепловентилятором, 
злектрокамином ит. п. 


ВСКАРМЛИВАНИЕ НА ПЕРВОМ 
МЕСЯЦЕ ЖИЗНИ 


Молоко матери содержит все питательные 
вещества, которые нужны ребенку, причем 
в самом благоприятном количественном н 
качественном соотношении. 

Белки женского молока по своему составу 
наиболее близки к белкам собственных тка- 
ней ребенка, Они содержат все жизненно 
необходимые аминокислоты, и хотя их в 
женском молоке значительно меньше, чем в 
коровьем, зато это белки специфичные для 
человеческого организма, особенно полез- 
ные и необходимые для развития ребенка. 

Жиров в грудном молоке столько же, 
Сколько и в коровьем, но жиры женского 
молока усваиваются организмом ребенка 
Лучше. К тому же в их состав входит доста- 
Точное количество незаменимых полиненасы- 
Щенных жирных кислот, которые почти 
не синтезируются в организме. коровьем 


° Молоке их содержится мало. 


глеводов в женском молоке больше, В их 
Состав входят особые вещества (В-лактоза), 
торые благоприятствуют нормальному пе- 
иванию молока. В коровьем молоке 
веществ очень мало, что способствует 
_в кишечнике ребенка вредных 
может явиться причиной желу- 


„А = > ге? М т 
жным, чем на улице. В детских 


Преимущества 
женского молока, 
питание кормящей 
матери, ритм 

кормления, 

необходимое 

количество пиши, 
недостаток грудного 
молока — 

гипогалактма, 

причины ее . 
возникновения, 6 
профилактика 

и лечение, 
самомассаж 
грудных желез, 
затруднения для 
грудного 
вскармливания со 
стороны ребенка, 


контрольные 
кормлення, „и 


ДРУГ 


_ Кальций и фосфор находятся в нем в наилучш 0 
поэтому дети, вскармливаемые грудным молоком ре 
рахитом Достаточно в женском молоке солей железа cana 
кобальта и других микроэлементов, ВЛИЯЮЩИХ на пр ean 
творения. В силу этого у детей, находящихся на а 
мливании, малокровие развивается значительно me ee 
называемых искусственников. с 


Ферменты молока способствуют лу 
и принимают участие в обмене веш 
ся жиры, но в грудном молоке 
(липаза), который почти вдвое со 
При кипячении грудного молок 
вьем молоке его вообще нет, 

Грудное молоко содержит антитоксины ид 
которые снижают восприимчивость ребенка к инфекционным заб 
ваниям. Дети, вскармливаемые молоком матери, болеют ежа г. 
че переносят заболевания, если они случаются. Е 

Женское молоко, получаемое ребенком прямо из груди, стериль, 
но, не содержит никаких микробов. Наконец, его температура со- 
ответствует температуре человеческого организма. 

Как видим, женское молоко имеет так много преимуществ, что 
никакая другая, даже самая хорошая искусственная пища, приготов- 
ленная из коровьего молока или молока других животных, не 
может с ним сравниться. 

Каждой женщине необходимо позаботиться о том, чтобы молока 
было много и лактация продолжалась длительное время. 

Количество и состав молока подвержены значительным колеба- 
ниям. На полноценность лактацин влияет множество факторов. 
В первую очередь это питание кормящей матери, режим сна и отдыха, 
состояние центральной нервной системы, прогулки. Страх потерять 
молоко также может снизить лактацию. 

Для синтеза молочных белков, жиров и углеводов необходимо, 
чтобы в пище женщины было двойное их количество, Поэтому в пи: 
тание кормящей матери дополнительно должно вводиться около Зот 
белков, 40—50 г жиров, 100—110 г углеводов. Для этого В су 
точном рационе женщины должно быть 200 г мяса, 50 г творог 
600 г молока, одно яйцо, 50 г масла, 500 г хлеба, 800 + 
щей (морковь, капуста, лук, огурцы и т. п.). Фрукты нега уве. 
обязательные составные части рациона. Количество жид on ss 

ется к обычному примерно на столько, сколько выд 
динива Абсолютно запрещаются спиртные напитки, 
молока и ак как алкоголь свободно переходнт в моло 
ВИСЛЕ и оличество молока от пива не увеличивается. 
а 

На коди ребенка работает B строгом ритме: Перно 

Желуд сменяться кратковременным отды ОМ! 

а за 2,5 часа. Полчаса необходи 
| сил для ото 
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е сок своению, 
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x 


10 пу 
Рива per (родившихся с ма 
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бену лится на 6 ого ко Kn) 217 
та Нир Здо или 7 частей рмления суто 6 массы тела, Д 
Коро. и. доношенных й в зависимость чное количество м ля опре- 
> ым перер р детей i OT олока 
bIBO и цел режим де- 
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5 nae С первых же Е проводился м перерывом в а жизни 
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Г собе к высас ходу 
ериль- как уж нно богаты белк сасывал вс имо обратить 
гра с ТЕ уже отмечалось белком, а пос е молоко. Перв внима- 
0: л кообразование) => секреторнал ф -леднне = Жирон KEG порции 
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их, He лактац ‚ Когда у некот вскармлива 
ваю ия. В эти дни торых женщи нии встречаю 
т к одной ребенка в н кратков тся на тре- 
п й, ап одно М ременно Е 
голока ри зтом нет. отом и к другоћ и то же ко снижается 
ми темпами ‘Un Количество ЭЯ он пруди: Пане приклады 
олеба- ребенка тобы ТОГО Е мена продолжает ной молока И 
торов. в груди молоко о О, необходимо аса быстры- 
дыха, ле Причиной ет сосания сцежив. одной груди прикладыкади 
герять ие матери any точного ес до полного Ще 
сосков 2 ушение ф а молока рожнен 
ства ‚ тугая упругая г ормы и вел а могут бы ия. 
димо, · При заб угал грудь ичины, сс ть забо- 
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(поддерживая за спин х 
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И тугой или упругой г 
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Ссадины и тре 
щины сосков требуют 
леч 
ных маститах кормление можно продолжать Ma 
ным поражением грудной железы И ? 
временным препятствием к кормлению 


Ничто не должно отвлекать внимания мла 
Даже в первые дни он 


ние матери, а к месячному воз 


я. При поверх 

к СТИТБГ CO значи 

льными болями яв, 
ВЛЯЮТСЯ, 


ше не отвлекать мать от малыша, 
ходить по комнате. Ребенок должен « 
ри, «чувствовать», что она 


не разговаривать с ней, це 


ощущать» спокойствие мате. 
никуда не торопится, не не 
Пренебрежение правилам Ра веже 


и кормления быстро приводит к неже 
А (> 5 
лательным осложнениям. Самое неприятное из них — уменьшение 


молока у матери (гипогалактия) и вследствие этого недокорм 
малыша. Правильное и полное кормление возможно лишь при восе 
становлении лактации. Для этого особенно важно, чтобы кормящая 
мать спала не менее восьми часов в сутки. Поскольку в ночное 
время это не всегда удается, можно рекомендовать дневной сон 
в течение 1,5—2 часов. Обязательны и прогулки на воздухе не 
менее 2 часов в день. Своевременное и правильное питание с до“ 
полнительным потребленнем не менее | литра жидкости — одно ИЗ, 
условий борьбы с гипогалактиен. 

Повышению молокоотдачи способствует ежедневное облучение 
грудных желез ртутно-кварцевой лампой ( c расстояния 70—80 см). 
Шри достаточном усилении лактации проводится 2 облучения в HE 
делю. Горячие влажные обвертывания грудных желез на 15 минут 
перед кормлением способствуют приливу крови и молока. Салфетки 
для обвертывания смачиваются в воде температурой 50°. Прием 
весь период лактации веществ, содержащих витамины группы 

арских дрожжей в виде дрожжевой паі 
например пивных или пекар др Я 
(50 г в день), гидролизата сухих пивных дрожже ( к. 
на прием один раз в день) или сухих обезгорченных др 
чайной ложке 2 раза в день, также стимулирует к 
Для приготовления дрожжевой пасты 100 г пехар У 
ирают с 70 г воды (воду добавляют постеп nae 
ставят на небольшой огонь, доводят при п а 
атем помешают на 2 часа в водяную бан 
обавляют 5 г сахарного сиропа: Г идролиз 


ТЕ, 
Раствор) ежедневно в течен 
пель), витамин Е по 10—15 mr 2 раза в день 10—15 дн. 
УИ WORN, WOO O50) > 2 [ое ia тоне, ae АБ минут | ‘ 
ормления. Молокоотдаче благоприятствует ежедневный массаж J 
(самомассаж) грудных желез. Наиболее легко выполнять само |i 
массаж по следующей схеме: ладонь правой поднятой руки опускают 
на Голову; ладонью левой руки с легким нажимом проводят по 
внутренней поверхности правого плеча, подмышечной впадине, затем 
по боковой поверхности грудной клетки, ближе к основанию железы 
и под грудью, приподнимая ее вверх. Потом ладонь переносят 
выше груди, прижимают ее под ключицей н проводят дугообразно 
по левой стороне грудной железы. Область соска не массируется. 
Таким же образом, меняя положение рук, проводится самомассаж 
второй грудной железы. 

Затруднением для грудного вскармливания со стороны ребенка 4 
могут быть врожденные пороки развития (заячья губа, волчья пасть). | 
Врожденные зубы следует немедленно удалить. Вызывают затруд- 
нения в кормлении воспалительные заболевания полости рта, носа 
к уха (молочница, стоматиты, острый отит, ринит). Дети при 
этих заболеваниях или совсем не берут грудь, или сосут вяло, 
состановками. Поми MO специального лечения необходимо по возмож= 


при 
ие месяца по 20000 


ящая HOCTH продолжать кормить их грудью, докармливая сцеженным 
очное материнским молоком. Сцеженным молоком приходится кормить 
й сон И новорожденных с внутричерепной родовой травмой, а также забо- 
хе не левших пневмонией, сепсисом, острыми инфекционными болезнями, 
с до- если эти дети в силу тяжести своего состояния не могут сосать. 
но из Почти у каждой матери возникает тревожный вопрос, хватает 
Ли молока ребенку. Если у младенца хорошо нарастает масса 

чение тела, он спокоен во время бодрствования, а кожа его имеет прият- 
) см). НЫЙ, теплый цвет, можно быть уверенным, что молока достаточно. 
в He: Есть и более определенный, объективный метод проверки достаточ- 
т ности молока — это контрольные кормления. Ребенок взвешивается 
the до кормления и после него. Разница в показателях указывает, 
ee Сколько он высосал молока и нужно ли его докармливать. Напри- 
н Б Мер, до кормления масса тела (с одеждой) составляет 5820 г, 


После кормления — 5900 г, значит, ребенок высосал 80 г. Этого 
количества молока ему явно недостаточно, н он нуждается в допол- 
нительной пище, Контрольное кормление проводят в течение суток 
_ MH хотя бы 2—3 раза в день. 

aca tt рассказали о грудном вскармливании ребенка на первом 
Сяце Но бывает, что у матери и в этот период не хватает молока. 
И OHO вовсе исчезает. В таких случаях приходится прибегать к 
анному или искусственному вскармливанию. 
первого месяца жизни (при недостатке или отс 
ого молока) докармливают грудным молоко 
орск, м) или специально разработа дл; 
о «Малютка». Добавление растительного 
! ,D, E). Д ЛЯЮЩи 
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В настоящее время н 
ность приступила к выпуску 
молочной смеси, адаптированной 
грудного возраста, — «Детолакт». 

вается она по лицензии одной из фи 
на продукт «Семилак». При произв 


рок хране 


благодаря герметичной упаковке составл 


Приобрести донорское грудное мол 
помогает детская поликлиника. Смеси « 
мотка» и «Детолакт» имеются в продаже. 
По составу эти адаптированные смеси макси» 
мально приближены к грудному молоку. Из 
них по способу, указанному на этикетке, 
можно легко H просто приготовить пищу 
ребенку. В Украинской ССР выпускается как 
в сухом, так и в жидком виде адаптиро- 
ванная молочная смесь «Внталакт». 

При искусственном вскармливании не 
избежно приходится пользоваться соской, 
которая надевается на бутылочку. 

Соски для кормления имеют в основи 
две формы: конусообразно удлиненную, 
имитирующую в какой-то степени сосок ма- 
тери. Кроме чистоты нужно следить и за, 
мером отверстия соски. Если его делат 


малыш будет захлебываться, не успева 
глатывать обильно изливающуюся жидкост 
При нормальном отверстии из опрокин) е 
горлышком вниз бутылки МОЛОКО | 
каплями, а не струйкой, При искусственн | 
вскармливании, даче воды и соков Hy? 
держать бутылочку следующим обра 
(рис. 8): не выпуская ее из руки, 
наклон так, чтобы воздух не попадал 
Кормление через соску заканчиваето 
ром полугодни, малыш начинает 
ложечки и пить из чашки, 


нения рюле с крышкой. Чтобы 


1Вляет OHH не испортились, достаточно кипятить их в течение 3 минут. 
Вместо кипячения бутылочки, воронки, ситечко и другую не- 
OOK обходимую для приготовления детского питания посуду можностери- 
«Ма. лизовать в духовом шкафу плиты. Их держат там 15 минут при 
даже температуре 250°. 
аксу. Соска-пустышка не имеет никакого отношения к вскармлива- 
y ў нию. Нужна ли она? Ответить на этот вопрос однозначно трудно. 
cae Многое зависит от ребенка. Если он спокоен, кричит мало, лучше 
обойтись без соски-пустышки. Детей же крикунов соска помогает 
пищу успокоить, хотя использование ее негигиенично да и неэстетично 
Я как и чаще всего свидетельствует о слабости родителей. В отдельных 
тиро- случаях при сильно развитом врожденном рефлексе сосания кате- 
горичный отказ от соски-пустышки в первые месяцы жизни чреват 
+ не- неприятными последствиями. Ребенок начинает сосать пальцы. 
ской, А это еще хуже. От соски большинство детей отвыкает во втором 
полугодии первого года жизни, а сосание пальцев затягивается 
IBHOM Ha годы. Тем более, что соску можно легко прокипятить, чего не 
Юн сделаешь с пальцами. Лучше, конечно, обходиться без соски- 
‹ ма- пустышки. Но если этого не получается и ребенок привыкает 
раз- K ней, то необходимо приобрести несколько сосок, хранить их 
рас- прокипяченными в закрытой посуде. Упавшую на пол соску ни в 
‹руг- коем случае нельзя давать ребенку, ее нужно вновь прокипятить. 
НИМ: Малышу же следует дать свежую. Нельзя облизывать соску 
наче перед дачей ее ребенку, так как в ротовой полости взрослого 
про" содержится огромное количество микроорганизмов, питающихся 
сть. частицами застрявшей пищи. Среди них много гнилостных и 


Й болезнетворных бактерий. Организм взрослого человека выработал 
способность противостоять их деятельности. Много микробов 
гибнет при чистке зубов, полоскании рта, употреблении горячего 
чая или кофе, кислых и соленых продуктов, пряностей. Таким 
образом, постоянно существуя, инфекция полости рта не приносит. 
сколько-нибудь существенного вреда взрослому. Малыш лишен этих. 
щитных механизмов. И для него обсосанная матерью соска, 

ем прамо,— удар в незащищенное место. а 
ребление соски-пустышки во втором полугодин препят- 
тественному угасанию рефлекса посасывания и, таку 

является одним из пусковых механизмов, ‘нарушаюц 
е психическое развитие ребенка. Это ‘нужн 
еді время при искусственн 


"Обучение плаванию детей раннего воз- 
раста имеет длинную историю: Еще за 
ыретысячелетня до нашей эры в древнем 
й Египте с целью укрепления здоровья бу- 
дущих воинов младенцев учили плавать с 
рождения. В настоящее время 
укрепления здоровья детей получил широкое 
распространение на всех континентах. В на- 
шей стране плавательные школы с бассей- 
нами для малышей стали организовываться 
около десяти лет назад. Повсеместно при 
стронтельстве новых и реконструкции старых 
детских поликлиник в их составе преду- 
сматриваются бассейны для детей разного 
возраста, в том числе и новорожденных. 
В Белоруссии детские бассейны функциони- 
руют в ряде детских поликлиник Минска, 
областных центров н крупных городов. 
Обучение грудных детей плаванню осно- 
вано на врожденной способности плавать, 
обусловленной их внутриутробным раз- 
витием в жидкой среде. Однако без закреп- 
ления этот плавательный рефлекс к трем- 
трем с половнной месяцам угасает. Если же 
ребенка начать обучать плаванию до этого 
срока, когда у него еще сохраняется 
способность легко держаться на воде, реф- 
лекторно задерживать дыханне при по- 
гружении в воду, он быстро освоится в 
воде и будет самостоятельно на ней держать- 
ся и даже нырять. Раннее плавание детей 
способствует быстрейшему их физическому 
и психомоторному развитию, снижению при- 
сущего младенцам первых месяцев жизни 
повышенного тонуса сгибательных мышц, 
что обеспечивает ускоренное формирование 
двигательных умений малыша. Помимо 
| этого, при плавании кожа ребенка испы- 


~ 
ee возден- 

м А благотворное массиругош 
аат в связи с чем улучшается 
‘нервная 


этот вид 


Мощное 
закаливания и 
ческого воспита 


тельный рефлекс, 
бассейн детской по. 
ликлиники, — подго. 
товка родителей у 
роли домашних ин: 
структоров  плава- 
ния, необходимые 
приспособления, об? 
работка ванны и ис 
пользуемых при пла- 
вания предметов, 

проводки по поверх. 

ности воды на спине 

и на груди, первые 
азы ныряния 


средстро | 


(Зи: 
спитания, 
врожденный Плава. 


кой заболеваний. И самое главное — плавание с раннего возр 
| способствует появленню положительных эмоций. Эти дети обычно 
ведут себя спокойно, хорошо спят, У них постоянно радостное, 


упражнений вовлекает 

т в процесс ды 
es способствует увеличению их жизненной ‹ 
енню о аа крови кислородом, Все это вмест 
ивающим лействнем воды является хорошей профила! 


настроение, что выражается двигательным оживленнем, улыбкой. 
Самый подходящий возраст для начала обучения плаванию — 
третья:четвертая неделя жизни. Предварительно ребенка нужно 
показать участковому детскому врачу и проконсультироваться с 
ним по этому вопросу. К началу занятий по плаванию малыш Х 
должен быть здоровым. В дальнейшем врачебное наблюдение 
за ним должно быть более частым, чем обычно. Охватить обучением 
плаванию всех детей первых месяцев жизни функционирующие 


в настоящее время бассейны при детских поликлиниках, к сожа- 
лению, еще не могут. Поэтому они должны играть роль методи- 
ческих центров по обучению родителей данному виду закаливания 
детен. 

` Родители к началу обучения младенцев плаванию должны 
овладеть методикой проведения занятий, отработать технику 
поддержек н проводок сначала с помощью куклы на столе без 
воды, потом в ванне, и только после этого можно приступать к 


занятиям с малышом. Заранее следует подготовить для этого 
водяной термометр, чайник или кувшин для запаса теплой воды, 
песочные часы, мыло, простыню, полотенце, игрушки, плавающие и 


потопляемые. 

Обучение плаванию детей раннего возраста состоит из 5 
пернодов, каждый из которых имеет свою программу и продол- 
жительность. Ребенок должен последовательно пройти их все. 

пока он не овладеет в совершенстве программой одного 
периода, нельзя переходить к последующему. Наиболее сложен 
первый период. Он включает 25—30 занятий и преследует цель 
закаливания младенца и выработки у него способности без боязни 
барахтаться в подогретой воде. Чтобы ребенок чувствовал себя в 
де спокойнее н увереннее, первые занятия вместе с ним в ванне 
аходится и мать, Это помогает малышу полюбить такую водную 


у. 


| 
| 


ровести. 
асс 
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9. Поддержка «солдатиком» 
10. Поддержка «подводной подушкой» 


11. Поддержка для отдыха в полувертикальном положении 


линику | раз в месяц, когда подходит срок получения НОВОГО, 
задания. Если в территориальной детской поликлинике бассей, 
нет, можно, посоветовавшись с участковым детским врачој 
начинать занятия в домашней ванне самостоятельно. 

Перед каждым занятием ванную комнату проветривают, а 
ванну моют горячей водой, щеткой с мылом. Таким же образо 
обрабатывают и используемые при занятин предметы, игруш 
Вода в ванне должна быть абсолютно чистой. Занятия пр 
дятся ежедневно, в одно и то же время, за час до кормлени 
через такой же интервал времени после него, лучше в 
половину дня. Занятия должны приносить ребенку радость, 
летворение. С малышом необходимо все время разговај Е 
направляя ero действия. Более полноценны занятия, сопр 6: 

ой мелодичной музыкой. Шродолжительно! 0 


ую схему занятий в первом перо 


‚5 занятий 11 до 15 минут 


>) Р 4 
—24 минуты при 35°, 20—292-x.25—97 
минут при 34,5°, 23—25-x—28—30 минут 
при 34°. 

Опускают ребенка в воду, пока он не 
привыкнет к этому, очень осторожно, ста- 
раясь не испугать. Воды в ванну в первый ме- 
сяц занятий наливают немного. Если ребе- 
нок неспокоен; занятия прерываются» и про- 
должаются лишь тогда, когда он успокоится. 

При первых 5—6 занятиях в домашних 
условиях мать сидит в ванне с вытянутыми 
ногами спиной к головному ее концу. 
Перед этим ей, конечно, надо помыться с 
мылом под душем. Ребенок погружается в 
воду в горизонтальном положении на спине 
так, чтобы над водой оставалось только его 
лицо. С ним выполняется несколько простей- 
ших упражнений. Но прежде чем к ним 
приступить, необходимо освоить различные 
виды поддержек малыша в воде. 

Поддержка «солдатиком» выполняется 
сидящей в ванне мамой. Левая рука под- 
держивает голову лежащего на спине попе- 
рек ванны’ ребенка, правая обхватывает 
сверху нижнюю часть туловища (рис. 9). 

Поддержка «подводной подушкой»: ру- 
ки сидящей в ванне матери вытянуты вперед, 
ладони соединены мизинцами внутрь, боль- 


тия нового шими пальцами наружу. Ребенок лежит на 
5 бассейна спине по длине ванны и располагается 
Я врачо“ ‘на вытянутых руках матери, голова его 
‚ Упирается ей в грудь; соединенные ладони 

ют, ё ‚ на первых занятиях подводятся под бедра 
рива 2301 младенца, позже под таз, потом под спину, 
‹е обра ив конце первого периода — под затылок 

игру (рис. 10). 

Гия «Отдых в полувертикальном положении» 
ления осуществляется при согнутой в локтевом 


суставе под прямым углом левой руке сидя- 
щей в ванне матери. Спинкой и затылком 


12. Поддержка «двойным замком» 
в положении на спине 


13. Поддержка «двойным замком» 
в положении на груди 


14. Поддержка «дугой» 


. Поддержка для отдыха стоя 


НР 


‘ребенок опирается на се грудь и плечо. Свободно 
ы мама поливает ero г 


3 оловку водой или показывает 
— (рис. 11), 


Поддержка «двойным замком» в положении на спине; з 
лежащего на спине малыша находится на предплечьях | 
запястных суставах вытянутых рук матери, наклонившейся. 
ванной. Ладони подведены 
пальцы охватывают сверху его плечи (рис. 12). 

оддержка «двойным замком» в положении 
няется каки предыдущая, только ладони матери находятся под 
грудью ребенка, а большие пальцы охватывают сверху плечи 
часть спины, подбородок при этом поддерживается область 
лучезапястных суставов (рис. 13). | 

Поддержка «дугой» производится в положении ребенка на’ 
животе. Подбородок его удерживается изгибом («дугой») между 
четырьмя пальцами и отведенным большим пальцем левой руки, 
правая рука подводится под живот малыша (рис. 14). 

«Отдых» в положении стоя включает перевод тела ‘ребенка 
в вертикальное положение. Левая рука матери растопыренными © 
пальцамн охватывает грудь ребенка, большим и указательным. 
пальцами поддерживается подбородок, правой рукой — голова сзади \ 
(рис. 15). 4 

Когда освоены первые поддержки, можно приступить к выполне- 
нию простейших упражнений в воде 

Первое из них — покачивание при поддержке «солдатиком», 
заключается в опускании ног и туловища ребенка вниз и поднатин 
их обратно в горизонтальное положение, повторяется несколько 
раз в различном темпе. Поддержка «подводной подушкой» позво- 
ляет осуществлять покачивания вниз-вверх. Боковые покачивания 
выполняются при поддержке «двойным замком» в положении _ 
на спине, размах их увеличивается постепенно до поворота на бок» 
Повторяются поддержки поочередно 2—3. минуты, затем следует 
отдых в течение | минуты в полувертикальном положений мл 
денца. 

На 3—5-х занятиях к покачиваниям в положении на вп 
прибавляются покачивания и из положения на груди, Их вы 
няют при поддержке «двойным замком», Этот вид покачиван 
чередуется с освоенными уже ранее. К покачиваниям присоед 
няются проводки по поверхности воды от одного конца ва 
до другого и обратно. Постепенно проводки усложняются и. 
выполняются поочередно: ребенок сначала движе 
вперед вдоль ванны, затем по кругу, потом восьмеркой. 
занятия малыша учат отталкиваться ногами от кра 
џ поворачивают его у самого края так, чтобы со 


на груди выпол. 


| 


ия при проводках на спине начинают 
'спользовать поддержку «ложкой», когда 
поддерживается только голова ребенка ла- 
донью правой руки, сложенной ложкой 
(рис. 16). Через несколько занятий затылок 
ребенка поддерживается растопыренными 
пальцами, ас 20-го занятия, когда малыш 
уже овладевает умением свободно лежать на 


и о воде, только кончиками 93 пальцев. 
тью К этому времени усложняются и проводки 
в положении на груди. Начинает использо- 
на ваться вариант поддержки «дугой» с по- 
жду мощью одной руки, когда удерживается толБ- 
уки, ко подбородок ребенка. 
Шродолжительность проводок в одном 
енка положении к концу первого периода обуче- 
ЫМИ ния плаванию доводится до 4 минут, после 
НЫМ чего идут отдых н смена положения. 
Зади Примерно после 20-го занятия ребенка 
начинают приучать к постепенному по- 
THe гружению в воду. Для этого во время про- 
водки на груди с поддержкой «дугой» 
малыша сначала на 1 секунду, потом на 
ом», 2—3 погружают в воду до уровня носа. 
ATHH Если он хорошо задерживает дыхание, 
лько начинают обучать нырянию по команде. 
23805 ’ Ребенка переводят в вертикальное поло- 
ания жение, после счета «раз, два, три» подается 
енин команда «ныряй» и его погружают несколько 
бок: раз на 4—5 секунд в воду до уровня носа, 
„дует затем 2—3 раза до уровня глаз на 3—4—5 
мла- секунд. Перерывы между отдельными ныря- 


ниями — 6—8 секунд, в течение одного за- 
нятия допускается не более 5—6 погружений. 
Упражнения в воде усложняются посте- 
пенно: увеличивается число их повторений, 
ыстрота выполнения, продолжительность 
занятий и нагрузка в целом. При каждом 
‘ии, чтобы не допустить переохлажде- 
ли перегрузки «пловца», нужно очень 
следить за его самочувствием 
Шри первых признаках 
или переохлаждения (вялость 


талкиванием ногами, С 56 то 


16. Поддержка «ложкой» 


РОЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 
3: кончился первый месяц жизни ребен- 
_ ка. Завершилось его приспособление к НОВЫМ 
условиям существования. Поэтому вполне 
‘естественно, что в конце первого месяца 
жизни подводятся и первые итоги, Это 
делается, как правило, при посещении 
детской поликлиники (консультации). На 
втором месяце жизни, какив последующем, 
для контроля за правильностью развития 
здорового ребенка нужно ежемесячно при- 
носить к своему участковому врачу. Здесь, 
В поликлинике, его взвесят, измерят, роди- 
телей обучат правильному подбору игрушек, 
им покажут приемы физиологического мас- 
сажа и первые гимнастические упражнения, 
дадут необходимую санитарно-просветитель- 
ную лнтературу (листовки, памятки, бро- 
шюры). 

Основные показатели физического раз- 
вития, как уже отмечалось, масса и длина 
тела. Масса, несмотря на ee снижение в 
первую неделю жизни, в дальнейшем быстро 
возрастает. Практически за 3 недели она 
увеличивается в среднем на 600 г, или 
примерно на 20 % по сравнению с массой 
тела при рождении. Длина тела в первый 
месяц возрастает на 3 см. На втором 
месяце масса тела ребенка увеличивается 
еще на 800 г, а длина — на 3 см. 

На первом месяце жизни ребенок лежит 
в основном на спине без подушки. Мышцы 
его еще сохраняют напряженность, т. е. 
высокий тонус, свойственный эмбрнональ- 
ROuysnepHOny= На втором месяце сканы 
по 
идет параллельно с В 

Ј ервной системы. начале 
meinen функционально ects 
HOBATCA мышцы шен, Это позвол 

т, у приподнимать 
алышу, лежа на животе, пр 55 
ивать голову или поворачивать 
ну, что обеспечивает свободное ДБГ- 
а кже возможность посмотреть 


выкладывание — 
на живот, перва; 
закаливающа ‹ 
процедура, масе 
и гимнастика, 
общение 

с младенцем, ре, 
дня, соки 

и скобленое яблоко, 
творог, питье, ___ 
молочные смеси; 
кефир, новые 
молочные продукты 
для вскармливания, 
рахит и его 
профилактика, 
роднички 


Й, а позже начинает гулить 


кладывание ребенка на живот (рис. 17). 
Выкладывать малыша на живот надо 
несколько раз в день, обычно во время 
пеленания, обязательно на ровную и твер- 
дую поверхность (стол, покрытый легким 
одеялом или пеленкой). Твердая поверх- 
ность заставляет его напрягать мышцы 
туловища. На мягкой (постель, подушка, 


жин диван) этого не происходит. Разумеется. 
к данному положению ребенка надо при 
око, Учать постепенно, выкладывая его сначала 
на одну минуту, затем на две, три и т. д. 
(, Целесообразно выкладывание на живот 
сопровождать закаливанием. Для этого 
ут малыша нужно выкладывать обнаженным. 
ния, Подобные минутные воздушные ванны — 


мягкое, но существенное закаливающее 
мероприятие. Оно приводит к сокращению 
кожных сосудов и уменьшению теплоотдачи. 
Таким образом ребенок учится сохранять 
тепло организма. Если эта способность будет 
развиваться систематически, изо дня в день, 
то никакая простуда не будет опасна 
для ребенка. 

Понятия «закаленный» н «незакаленный» 
организм применимы к детям самого ран- 
него возраста. Достаточно в течение не- 
скольких дней, а тем более недель подер- 
жать ребенка в комнате с высокой темпе- 
ратурой воздуха (25° и выше), как все 
защитные силы его организма, активизиро- 
вавшиеся при рожденни, выключаются из-за 
отсутствия применения. И в таких случаях 
аже небольшое ‘охлаждение или легкий 
квозник могут способствовать возникнове- 
10 б 
__Укреплению здоровья, активизации об- 

, развитию мышечной н крове- 

малыша способствует общий 

(наз МЫЙ физиологический 
"для на г 


17. Выкладывание 
на живот 


спокоен, Температура поме 
должна быть 20—99° May 
н укладывают спинкой на р 
поверхность, например на с 
байковым одеялом и пеленкой, Упр 
выполняются плавно, мягко. Пр 
желательно, чтобы с малышом б 
разговаривали, показывали ему яр 
рушки. Руки матери должны быть чи. 
теплыми, сухими, ногти остриженными 
н украшения надо снять. Тальк и ва елин 
при массаже употреблять не " следует, 
Основной прием массажа в этом возраст 
поглаживание. Ладонь при этом равном 
и нежно скользит по коже ребенка Одной 
рукой поочередно придерживают сначала 
кисти, потом стопы и поглаживают коне 
ности с внутренней и наружной сторон от 
периферии к центру. Такого рода действия — 
ускоряют движение межтканевой жидкости 

И лимфы. Затем переворачивают малыша на 


живот и нежно поглаживают его спинку, 
тылом кистей снизу вверх, а ладонями 
сверху вниз. Дальше ребенка переворачи“ 


вают снова на спинку и правой рукой поз 
глаживают его живот круговыми дви 
ннями по ходу часовой стрелки (рис, 
18—21). Все приемы массажа! в это, 
расте повторяются 4—6 раз. Ма 
сочетается с гимнастическими упра 
ниями (приподнимание конечностей, пе 
рачивание и т. п.). | 

Игрущка на втором месяце жизни нуж 
в основном для привлечения внимани: 
лыша. Она помогает ему научиться ф 
ровать взгляд. Без этого невозможн 
сматривание и познание мира. Поле 
ребенка в этом возрасте довольно 
нгрушки (1—2) надо подвеши 
ватке гак, чтобы они находились 
глазами над грудью на расстол 
от лица. 


режде чем ребенок ответит ей словом, пон! 
тится намного раньше, А пока восприятия речи н 
менно и не появится, если не разговаривать с малышом. 
второго месяца жизни ребенок, после того как проснется 
оест, проявляет признаки желания побыть в обществе. Вообще 
еоценить роль общения взрослого с ребенком невозможно. 
первых месяцев жизни малыш из всего окружающего его 


Му, ‚ выделяет человека, который становится для него более привле- 
асы кательным, чем все остальное. | з 
Лин Ребенок слышит с рождения, хотя способность различать 
yer, звуки у него пока ограничена. Позтому во время сна (а это прак- 
е4 тически большая часть суток) должно быть по возможности тихо. 
О Своевременную смену сна и бодрствования на первом месяце 
ноў жизни установить еще нельзя. На втором месяце днем появляются 
ала периоды спокойного бодрствования, ночью сон более крепок и 
неце глубок. Поэтому для выработки правильного ритма сна и бодрство- 
65 вания нужно укладывать малыша спать в определенное время. 
‘can Активное бодрствование — новый этап в поведении ребенка. 
Оно занимает период между кормлением и сном. Желательно 
por создавать условия для этого деятельного состояния малыша: 
а пе ласковая речь, выкладывание на живот, проведенне закаливания, 
аку массажа, гимнастики, привлечение внимания яркой игрушкой. 
‘MH Полноценное бодрствование требует соответствующей одежды 
ачи- (ползунки, свободная кофточка с зашитыми рукавами), которая 
по- бы способствовала развитию двнжений. Это еще не целенаправ- 
„же- ленные движения, но необходимая для их формирования переход- 
рис ная ступень. Дети, лишенные движений при тугом пеленании и 
в03- свивальниках, развиваются позже, им труднее удается координация 
саж движений. 
жне: Все гигиенические процедуры проводятся в период бодрствова- 
зево“ ния. Они практически мало чем отличаются от таковых Ha 
З первом месяце жизни. Возрастание сопротивляемости организма 
жна ребенка инфекции, совершенствование адаптационных возможно? 
стей позволяют отказаться от употребления при купании и туалете 


только кипяченой воды. 
Режим дня ребенка складывается из чередования кормления 
бодрствования и сна (рис. 22) и отражает последовательноств 
‚ственно текущих процессов жизнедеятельности. Все процессы 
низме человека кратны суточным (циркадным) ритмам, Sto о 
ская закономерность, возникшая вследствие вращения 
ветлая и темная части суток обусловливают подъем и 
е обмена веществ: Перноды распада пищевых pene 
ния энергии закономерно сменяются пе о 
ергии, стронтельства новых клеток, 


БОДРСТВОВАНИЕ 


НОЧНОЙ сон 


КУПАНИЕ 


22, Суточный режим двухмесячного ребенка 


нок не уснул, его после кормления надо развернуть, показать 


погремушки, поводить ими перед глазами, поговорить с ним, | 
общем постараться не дать уснуть. Через несколько дней б! 
заметен эффект. Насытившись, малыш останется бодрствовать 
пока не утомится и вновь не наступит пернод дневного сна | 
чение дня совершается 4 таких цикла. Ночной сон по этому, 
рядку начинается после купания и кормления в 20 часов 30 
Последнее кормление в 23 часа 30 минут проводится без п 
бодрствования. В это время не следует включать яркий 
| разговаривать с ребенком. После смены пеленок малыша корм 
и вновь укладывают. Он продолжает спать до утр: 
ет заметить, что сон такое же существенное для 
е, как и кормление. Маленькие дети могут п 
я или заснуть во время сосания. Что в т 
йщим? Мы полагаем, что самое 


* М в 


т ром месяце основным питанием ребенка ост 
поко. Но одного его уже недостаточно для правильного 
Нужны овощные, фруктовые или ягодные соки. Самые пол 
из них — морковный, черносмородиновый и яблочный. Давать 
нужно, начиная с половины чайной ложки, быстро увеличи ад 
количество сначала до одной, а затем и до 4—6 чайных ложек в 
день. Не следует смешивать разные соки. Это ухудшает их каче- 
ство. Яблоко лучше давать не в виде сока, а скобленое. Скобленое 
яблоко переваривается необычайно легко. Оно полезнее, чем тертое, 
так как не успевает окислиться под влиянием воздуха. Помимо 
полезных свойств, характерных для фруктов, яблочная мякоть 
впитывает в себя все кишечные яды. Яблочная кашица не только 
очищает кишечник, но и несколько улучшает обмен веществ, 
способствуя удалению избытка жидкости. Скоблить яблоко надо 
ложечкой из нержавеющей стали. Этот металл не окисляет BH- 
тамины. 

Между кормлениями следует поить малыша кипяченой водой 
по 2—3 чайные ложечки. В сутки это составит 50—70 г. В жаркие 
летние дни количество питья увеличивается в 2 раза. 

У маленьких детей, тело которых содержит много воды, цирку- 
AAA ee (всасывание в кишечнике, выделение через почки, кожу, 
легкие, при испражнении) происходит намного быстрее, чем у взрос- 
ЛЕХ. Недостаток воды OHH переносят тяжело. 

При искусственном вскармливании ребенку можно продолжать 
давать смеси «Малютка» или «Детолакт». Если указанных смесей 
нет или ребенок их плохо переносит, приходится вводить в рацион 
простые молочные смеси сладкие илн кислые. Первые готовятся 
из коровьего молока, крупяных отваров и сахара. Смесь коровьего 
молока с крупяными отварами и сахаром переваривается и усваива- 

му > ется ребенком намного легче и быстрее, чем одно молоко или 
В один отвар. Молочные смеси приготавливают, используя три вида 
ет отвара круп: гречневой, овсяной, рисовой. Смеси с рисовым отваром 
Ь, способствуют закреплению стула, с овсяным отваром, наоборот, 
е- действуют послабляюще, Это позволяет подбирать смеси с учетом 
| особенностей пищеварения ребенка. Гречневый отвар — нейтраль- 
ный, он не оказывает влияния на функцию кишечника. 

Кислые молочные смеси готовятся из кефира. 

Кефир — особый вид кислого молока. Молоко свертывается в 
результате жизнедеятельности особого кефирного грибка. И не 
только свертывается, а еще и расщепляется, как бы частично 
переваривается ферментами грибка. Это намного облегчает усвое- 
ние кефира, При «созревании» кефир обогащается витаминами 
| органическими кислотами. 2 

сле грудного молока кефир — самая легкоусвояемая пищ 

молочные смеси для детей первых месяцев жизн 

вить на кефире. По сравнению с обычным м 

улучшает пищеварение: Он как бы э; 
‘соки, создает благоприятную кис 


ствует развитию в кишечнике 


к ‹ бактерий н этим предупреждает ГНИЛОСТНЫ 
Для приготовления молочных смесей берут две трети 
и. одну треть крупяного’ отвара. Такая самая распро 
и CMecb называется В-кефир. В нее обычно добавляется 5% 
| как, впрочем, и в любой вид смеси. Если вместо кефира 
же пропорции берется молоко, то это будет уже смесь № 3, 

В-кефир или смесь № 3 получают из молочной кухни. М 
приготавливать смесь № 3 и дома из имеющихся в продаж 
смесей. В зависимости от вида крупяного отвара они называ 
В-рис, В-гречка или В-овес. Способ приготовления указывается 
их упаковке. Участковый детский врач посоветует, какой вид до» 
корма выбрать для ребенка. Все продукты детского питани; 
изготавливаемые из коровьего молока, перевариваются дольше и 
усваиваются несколько меньше, чем грудное молоко. Поэтому” 
кормить ребенка надо реже: в первые три месяца 6 раз в сутки, 
через 3,5 часа с ночным перерывом в 6,5 часа. Ночные перерывы 
в кормлении обязательны при всех видах вскармливания. Желу: 
дочно-кишечный тракт ребенка должен отдохнуть и накопить силы, 
для напряженной работы днем. 

Ассортимент продуктов для искусственного вскармливания детей 
В последние годы все больше расширяется. В основе создания 
Этих продуктов лежит принцип всемерного приближения их по ед» 
ставу к грудному молоку. 

Беспрерывно ведутся поиски новых молочных смесей, обладаю- 
щих широким физиологическим или лечебным действием. К таким 
продуктам относится новый кисломолочный продукт биолакт, | 
разработанный в Киргизии. Близки к нему по действию виталакт, | 
промышленное производство которого налажено на Украине, a 
лактобактерин, выпускаемый в Горьком. В некоторых республиках | 
созданы смеси для питания детей раннего возраста на основе“ 
местных национальных кисломолочных продуктов, например смес 
«Норине» в Армении, «Мацони» в Грузии, «Балдырган» 
«Балбобек» в Казахстане и т. д. Институтом питания АМН CG 
разработана сухая адаптированная добавка к кефиру, котор 
приближает его по свойствам к грудному молоку. В этом 
институте разрабатываются специальные смеси, предназначен 
‘для лечебных целей. Это так называемые энпиты — сухие мол. 
си с преобладанием или ограничением белковых и жи 
омпонентов: энпит белковый с высоким содержанием п 
С , энпит обезжиренный с низким содержание 

жировой, обогащенный незаменимыми жирными 


сира 


асло диетическое из 
ба. “ а 


тг => 


38 рживающие рост патогенных кишечных. 
‚ ферментативная и витаминообразующая спосо 
‚продукта, обогащение его микроэлементами (биолак 
ает этому продукту заслуженную популярность. Он при 
; ся в виде докорма при смешанном и искусственном вскарм и 
вании. Детям первых 2—3 месяцев жизни биолакт, как и кефир, 
следует разводить крупяными отварами (В-бнолакт). 

Когда мать прикладывает ребенка к груди, все просто. Ребенок 


Ha высосет молока столько, сколько ему нужно. Грудное молоко 
No. mak легко переваривается, что случайно возникший излишек 
ил, малышу не повредит. Другое дело при искусственном векармли- 
2 вании. Тут нужна точность, так как возможности ребенка в 
му переваривании искусственной пиши ограничены, потому что 
TKR усвоение искусственных смесей вызывает перенапряжение всех отде- 
ВЫ лов желудочно-кищечного тракта. При избытке пищи может не 
лу- хватить пищеварительных соков. Тогда нарушается переварива- 
лы ние, а это опасно. Помните, что в этом возрасте общее количество 
пищи на одно кормление должно составлять 140 г. Овощные и 
тей фруктовые соки при искусственном вскармливании также необхо- 
димы. 
ННЯ Второй месяц жизни опасен в плане развития рахита Преду- 
895 предить рахит относительно просто, а вот лечить, скажем прямо, 
трудно, долго, и не всегда проявления заболевания можно лик- 
аю: видировать. 
ИМ Рахит — общее заболевание, нарушающее деятельность всех 
798 органов и систем ребенка. Коварство его состоит в том, что он 
‘кт, поражает, организм в период наиболее интенсивного роста, когда 
не, жизненные процессы протекают с наибольшим напряжением. 
ках Заболевание может начинаться с первых месяцев жизни. Оно 
ове вызывает серьезные нарушения минерального обмена и связан- 
есь ные с этим изменения нервных, гормональных и ферментатив- 
и ных функций организма, ведущие к ‘неправильному развитию 
СР ребенка или его задержке, 
рая Причиной рахита в основном является недостаток в организме 


витамина D. Это приводит к нарушению роста костей. 
Здоровый ребенок рождается с некоторым запасом витамина 

и первый месяц не испытывает в нем недостатка. У недоношенных 
детей этот запас мал. Поэтому они, а также дети из двоен быстрее 
заболевают рахитом. у 
° Уровень витаминного резерва новорожденного зависит и о 
а. У детей, родившихся зимой н весной, он значитель 


Количества витамина О, у него может наступить вита 
лоданне, ! 


Количество витамина О, которое содержится в грудном м 
недостаточно для профилактики рахита. Поэтому, начиная с 
недельного возраста, все дети должны дополнительно полу 
витамин О в виде специально приготовленных масляных или спи 
вых препаратов витамина Do, видеина. Какой из них лучше для 
вашего ребенка, решит участковый врач. | 

Следует знатђ, что одних вита 


недостаточно. Необходимо особое внимание обращать на правильное 
вскармливание ребенка и уход за ним. Важно своевременно ввести 
B его рацион фруктовые и овощные соки, широко использовать, 
свежий воздух, солнечный свет, физиологический массаж и THM 
настические упражнения. 
Подобная профилактика рахита обычно бывает успешной. Но“ 
если она проводилась неполно или недостаточно интенсивно, TO — 
появляются первые признаки заболевания рахитом. Такой ребенок. 
становится беспокойным, крикливым, пугливым. Изменяется сон — 
малыш спит чутко, часто просыпается, иногда вздрагивает во сне, 
Нарушаются глубина, продолжительность и ритм сна. Моча при- 
обретает резкий неприятный (аммначный) запах. У многих детей 
кожа становится бледной вследствие спазма сосудов. К концу 
кормления нос, лоб, а иногда и все лицо покрываются мелкими | 
бисеринками пота. Во время сна голова так сильно потеет, 
что на подушке появляется мокрое пятно. Ребенок часто вертит 
головой. Волосы постепенно как бы вытираются, редеют, разви- 


вается облысение затылка. Это один из самых характерных призна- 
ков начального периода рахита. ь 


Плоские кости мозговой части черепа у новорожденного е 
неплотно соединены между собой, что способствует более ‚легкому ‚| 
прохождению головки через родовые пути. После рождения по 
мере роста мозга кости свода черепа начинают соединяться плота | 
ными швами. На стыках затылочной и теменных костей у третьей, р 
части новорожденных имеется маленький треугольной формы © 
Участок, где кости еще нет. Его называют малым родничком, 
который полностью зарастает к 2—3 месяцам. Между теменнви 
| лобной костями костная ткань отсутствует на большом участ 
акрытом мягкой, податливой на ощупь перепонкой. Этот уча! 
орму ромба и называется большим родничком, 
азмер большого родничка меняется в течение первого, год 
видетельствуег о правильности роста костей. В норме кажл 
н равна 2—3 см. Края родничков обычно | 
ются, это указывает на 
Бшого родничка, т. е, 
HHOM 3 ) 


MHHOB для профилактики ра 


дара росту костей большой родни- 
епенно уменьшается ик 14—15 меся- 
IMHO полностью зарастает. Если дан- 
процесс задерживается или, наоборот, 
ускоренными темпами, это опять-таки 
(5 детелљствует о неблагополучии, причину 
‘которого выяснит наблюдающий за ребенком 
педиатр. 


та У 
ое ТРЕТИЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 
+ 
ts Третий месяц — время первых заметных 
м- шагов в развитии психики ребенка. Это 
особенно заметно при разговоре с малы- 
{о WOM, когда его держат на руках. К orpom- 
то ному удивлению и радости матери, он 
у осмысленно смотрит на нее. Его ответная 
реакция проявляется улыбкой, оживленны- 
Е; MH движениями рук, какими-то пока He ясны- 
У ми звуками. У воспитателей детей раннего 
ВЕ возраста эти действия носят несколько сухое 
> название — «комплекс оживления». Малыш 
ty спокоен во время бодрствования. Он не 
14 просто смотрит, а уже рассматривает подве- 
т, шенные игрушки, провожает взглядом дви- 
AT жущийся предмет. 
н- В этот период к многочисленным врож- 
а- денным рефлексам (сосанию, глотанијо, 
морганию и т. д.) добавляются так 
го ____ назмваемне условные — результат приспо- 
Ly собления, привыкания к новым условиям су- 
10 ществования. Ребенка взяли на руки, 


положили в обычную позу кормления, и он 
| начинает причмокивать губамн. При искус- 

CTBEHHOM кормленин радостно оживляется 
| OT одного вида бутылочки с соской. 
‚| Периоды сна и бодрствования приобре- 
тают четкий ритм; у многих детей начинает 
являться преобладание утреннего или ве- 
го типа бодрствования — краеугольные 
ичики» построения типа высшей не- 
| Tex, кто наиболее 


«Комплекс 
оживления», первые 
условные рефлексы, 
«жаворонки» 

и «совы», физическое 
и нервно- 
психическое 
развитие, второй 
период обучения 
плаванию, 
плавательные 
движения «на суше» 
ив воде, новые 
виды поддержек на 
воде 

и приспособления 

к ним, манеж, сок 
морковный, 
черносмородиновый, 
лимонный, 
вишневый, 
брусничный 

и клюквенный, смесь 
«Малыш», первые 
признаки 
экссудативного 
диатеза, 

особенности 
вскармливания 

при экссудативном 
диатезе, плач 
ребенка, 
профилактические _ 
прививки 


олс 


вают малышей с таким. 
нервной деятельности тоже 
вой, которая спит днем и активна“ 
ках и поздно вечером. У взрослы 
этого типа наивысшая работоспос« 
вечернее время. 

Прибавка массы тела на третьем 
CALE жизни составляет 800 г, дл 
3 см. К концу третьего месяца 
тела ребенка увеличивается на 9 С 
масса более чем на 2 кг по сравнени 
этими показателями при рождении. 

Психика развивается параллельно с 
нарастанием двигательных умений. При вы 
кладывании на живот малыш уже с 
опирается на предплечья, хорошо и доволь- | 
но долго удерживает голову, свободно 
поворачивает ее в сторону громкого звука, . 
человеческой речи или яркой игрушки. 
Когда ребенок лежит на спине, TO не только 
рассматривает игрушку, но и при свои 
еще хаотичных движениях руками случайно 
наталкивается на нее, если она висит над 
его грудью, и на какое-то мгновение лини 
взора совпадает с линией руки. Отею 


так, чтобы малыш мог дотронуться до 
рукой (рис. 23). i 

Важным элементом ухода в этом возр 
являются массаж и гимнастические упр. 
нения. Они создают у детей радост 
настроение и побуждают к активно 
Основной прием массажа = поглажи 


щего массаж равномерно и более п: 
соприкасается с кожей ребенка, растир 
в различных направлениях, что у; 
продвижение крови в поверхностных 
Конечности массируются кольце 
жениями по направлению K подм 
и паховым впадинам. Добавля 
|оглажив 


05 2) р: 
оложении на бој 

казательным и паль- 
{ по краям позвоночника от крестца 
шее (рис. 25); 3) сгибание стопы при 

едении пальцем по наружному ее краю 
‘основания пальцев к пятке (рис. 26). 
Массаж и гимнастика только тогда по- 
лезны когда приятны ребенку. 


с Если ребенка начали приобщать к 
плаванию в ванне с 3-недельного возраста, 
O с _ 70 K третьему месяцу жизни первый этап с «оссе 
Lape обучения уже закончен. Необходимо перейти 
бат ко второму, который состоит из 40—50 заня- | 
One ТИЙ и длится около 2 месяцев. Продол- 


жительность одного занятия увеличивается 


oe | д0 30—40 „минут, а температура воды 
го | постепенно снижаетел до 33°. Используют- 
: ся приспособления в виде «чепчика русал- 
WIbKO. ки», «ожерелья русалки», «пояса Нептуна», 
‘BOHX _ помогающие малышу держаться на воде. | 
айно Их можно изготовить в домашних усло- 
над виях. «Чепчик русалки» — это обычная 
иния = полотняная шапочка, завязывающаяся под 
сюда подбородком, по краю ее крепятся нарезан- 
ужно | ные кубиками кусочки пенопласта, ис- 
них | пользуется при плавании на спине. «Оже- 
||__релље русалки» представляет собой обши- 
yacTe тую полотном ленту пенопласта, которая 
раже ”  УКрепляется на шее ребенка при плавании 
ное | Ha груди. «Пояс Нептуна» — маленькая 
сти. надувная подушка, укрепляемая на спине 
ание ^ (рис. 27). Вместо этой подушки можно 


использовать обычную резиновую грелку, 
Одетую в матерчатый чехол. 

Перед занятиями выполняются массаж 
мнастические упражнения, чтобы под- 
овить ребенка к плавательным движе- А 
. Они не заменяют и He исключают И 
енического массажа и гимнастики; 


и легкого растирания от 


ное поднимание и опуск, 
ног (по 15—20 движений 
с отдыхом по полминуты) (рис, | 
бание и разгибание ног в тазо 


и коленных суставах — «велосипед» | 
та повторения та же), 


сгибание 8—10 раз обеих ног B Е 


женил на спине и на животе (B после 
нем варианте ноги от середины бедер за 
пределами стола). После минутных переры 
вов упражнения повторяются 4—8 раз, 
Упражнения для рук тоже имитируют 
плавательные движения. Выполняются 
положения лежа на спине поперемен 
поднимание и опускание прямых рук 
поочередное подтягивание к груди рук, 
согнутых в локтевых и лучезапястных суста- 
вах (рис. 30); из положения с вытянутыми 
в стороны руками одновременные греб- 
ковые движения руками вниз, вверх и опять 
в стороны (рис. 31); попеременное дви» 
жение вниз и вверх вытянутых вперед’ рук 
лежащего на животе малыша (руки до 
середины предплечья за пределами стола), 
из этого же положения разведение рук в 
стороны, сгибание в локтевых суставах И 


30, возвращение в исходное положение, попере 
менное приподнимание рук, сгибание HX В 
28. Попеременное локтевых суставах и возвращение B исхо, Р 
поднимание ное положение (рис. 32). Все движения | 


и опускание 


выполняются, как правило, по 8—10 раз ипо“ 
вытянутых ног 


вторяются 3—5 раз с минутными перерве 
29. Упражнение вами. 
ушао, Упражнения для туловица вкл 


30. Попеременное 
т сгибание рук 


пруди; поднимание под пр 
прямых ног из положения ле 
легкое приподнимание правой 
тери 6—10 раз. у ў 


| периоде добавляются новые 


' применяемая при 
роводках в положении на груди, осуще- 
вляется правой ладонью матери, поло- 
енной с растопыренными пальцами на 
грудь малыша, подбородок которого ynupa- 
ется в ее предплечье. 


Поддержка «обхватом сзади» ВБПОЛ- 

lochs, is няется двумя руками взрослого, положен- 
јер за ными под мышки ребенка (большие паль- 
ерерых цы на спине, остальные на груди). 
Еў Поддержка «лицом к лицу» аналогична 
\нруют предыдущей, только большие пальцы рас- 
ся полагаются на ключицах ребенка, остальные 
менное на спине. 

Занятия в ванне в начале этого периода 
| ee состоят из проводок и скольжения. При 
суста: проводках в положении на спине голову 

поддерживают одной рукой или только 
Утыми пальцами, пытаясь оставлять ее на не- 
греб- сколько секунд без поддержки. 
CLE В конце второго периода постепенно 
ДВИНА увеличивается время самостоятельного пла- 
д рук вания, когда мать отнимает свон пальцы 
‹и ДО OT головы малыша и он свободно лежит 
гола), на воде. Если ребенку это еше трудно, 
рук в TO можно помочь ему, применив подвески, 
вах и которые к тому же облегчают и нагрузку 
эпере- Матери, так как избавляют ее от необхо- 
их В Димости находиться все время в наклоненном 
сход” | Кад ванной состоянии. Подвески — это ши- 
кения | рокие (3—4 см) полоски плотной сане 
ипо | X подводят под затылок, а если ну , 


eppl TO и под живот плавающего на груди 

р . малыша (рис. 34). і 
концу данного периода приступают к 
движениям в воде. Сначала это упражне- 
«велосипед» (головка удерживается на 
рхности воды «чепчиком русалки» или 
веской под затылок, которую держит 
затем кроль (попеременное 
нутыми ногамн), потом брасс 
бание ног в коленных 
эщим разведением коле- 
мыканием ног) (рис. 
ся и емя 


31. 


8 


Гребковое движение, 
имитирующее вторую 
половину движения рук 
прн плавании брас- 
сом на спине 


. Попеременное 


приподнимание рук 
со сгябанием их 
в локтевых суставах 


Приподнимание 


головы н лови 
ребенка zy пн; 


поддерживается «ожерелье 
36) или подвеской). = 

Манеж для 3-месячного ре 
необходим, как и постель. Обычно 
служит любая ровная ограниченная 
ность. Самая простая его форма. 
ный щит, укладываемый в крова 
покрывают тонким одеялом или“ 


ыг 


пеленкой. Бодрствование в манеже i 
лее активно и полезно. Свобода дви: а 
(ребенок одет в ползунки) и яркие и о 
создают малышу хорошее настроение, 8) 
Основной пищей в этом возрасте с 
ется грудное молоко. Скобленого ябло И 
надо давать 2 столовые ложки. Коли! о 
ство фруктовых соков (2 приема) увели. р 
чивается до 30 г (2 столовые ложки)” 

сутки. Фруктовые и овощные соки де В 
ствуют на организм по-разному. Например" о 
морковный сок, попав в организм ребенка, | ч 
перерабатывается в витамин A — витам и 
роста, витамин, регулирующий защит П 
функцию кожи и слизистых оболоче р 
другими словами — это средство защиты oh 

OT инфекционных заболеваний. Частицы о 
морковной мякоти являются своеобразным л 
регулятором продвижения пищи по кишен: С 
О 
с 
Де 
. Поддержка ЭТ 
подвеской чє 
Де 
- Движения ногами + 
(брасс) ee 
. «Ожерелье русалки» D 


"аскор | 
“ky 
биновую кислоту, рутин, пиридоксин и AP) 
гие витамины. Все они обладают сход! 
действием: укрепляют стенки кров 
и лимфатических сосудов, что спо 
правильному движению жидкости 0 
улучшает обмен вецест! 


о пищеварительных соков, усиливает в теле 


и свойством обладает сок вишни, которая содержит. 
бдимую для образования гемоглобина (красящего вещества 

Медь усиливает. Деятельность костного мозга по выработке 
белых кровяных шариков, помогающих в борьбе с микробами. 
Вишневый сок и сам обладает способностью убивать некоторые 
микробы. ь 

Если у ребенка по какой-либ 
замедляется и она загнивает в 
окажут соки брусники или 


о причине продвижение пищи 
кишечнике, хорошую помощь 
клюквы, В этих ягодах много бен- 


оста. ЗОЙНОЙ и хинном кислот, обладающих противогнилостным дей- | 
блока ствнем. Клюквенный и брусничный морс возбуждает аппетит 

Улице и деятельность пищеварительных желез. К фруктовым сокам, | 
Bey, особенно из кислых плодов и ягод, желательно добавлять сахар из 

He расчета одна ложка сахарного песка на [0 ложек сока. 

КН) в Морковный, вишневый, яблочный, лимонный, черносмородино- 

дей. вый соки полезны всем детям в любом возрасте, Этого не скажешь ] 
Имер, о соках клубники, земляники, апельсинов, мандаринов. По коли- 

енка, чЧеству витаминов, минеральных солей, растительных пигментов 

амни и биологических стимуляторов они не уступают сокам других | 
тную полезных овощей н фруктов. Но показаны эти соки только здо- | 
очек, ровым детям. В один и тот же день можно давать ребенку раз- } 
ЦИТЫ личные соки, но они должны попадать на разные кормления. 

ТИЦЫ Шри искусственном вскармливании на третьем месяце жизни 

3 HIM лучше всего пользоваться смесями «Малыш» и «Детолакт», 

шеч- молочными смесями на кефире или свежем кипяченом молоке. 

чень Смесь «Малыш» по своему составу аналогична смеси «Малютка». 

чень Однако входящие в нее компоненты имеют иные соотношения, 

Оль соответствующие потребностям и особенностим пищеварения 


‚ Детей в возрасте старше двух месяцев. Техника приготовления 
ЭТой смеси указана на этикетке. Нельзя делать смесь более густой, 
Чем рекомендуется, чтобы не перегружать организм малыша 
Добавочным количеством пищевых веществ, которые он не в 
состоянии переварить и усвоить полностью. Смесь «Малыш» 
Хороша и тем, что находящиеся в ней растительное масло и витамин 
2 дополняют общий комплекс мероприятий по профилактике 
Рахита. 
Молочные смеси, приготавливаемые на основе свежего молока 
кефира, бедны жирами, поэтому в рацион можно дополни- 
вводить десятипроцентные сливки. Ребенок может усваивать 
| только в строго определенном количестве — это не больше 
есятая часть общего количества смеси. Избыток ‘сливок, 


a | 
дким молоком. Кефир, приготовленный на молочной 
е подслащен, т. е добавлено 5% сахара (5 г на 100 т 
сли ребенок получает вместо кефира кипя 
акже нужно добавлять 5 % сахара. Общее 
смесей в сутки должно быть 850—900 Та 
кормлении на одно кормление приходится в с 
Недопитые молоко или смесь нельзя 
кормление. 

Соки и питье не включаются в обще 


На третьем месяце жизни на щеках ребенка могут ПОЯВИТЬСЯ 
ограниченные яркие красные пятна, которые впоследствии покры- 
ваются тонкой корочкой. В этих местах ощущаются зуд и болез. 
ненность. Это так называемые молочные корки, или молочный 
Струп,= одно из характерных проявлений неправильного обмена 
веществ — экссудативного диатеза, Теперь его часто называют ад- 
лергическим. Первые признаки его могли выявляться и раньше в. 
виде упорных опрелостей, не проходящих даже при тщательном 
уходе, обильной потницы прн легком перегревании и, наконец, 
серо-желтых сальных корочек на волосистой части головы и бро- 
вях (себорея). Описанные признаки свидетельствуют, что у ребенка 
уже произошли и могут проявиться в будущем значительные 
изменения в состоянии здоровья. Развивается повышенная чув- 
ствительность к некоторым пищевым и лекарственным веще- 
ствам. Поэтому обычные уход и вскармливание для такого ре- 
бенка недостаточны, “необходимо внести в них соответствующие 
коррективы. 

При появлении на голове малыша себореи мамы обычно 
стремятся удалить корочки немедленно и полностью. А кожа под 
корочками изменена, и при тщательном снятии их образуются 
ссадины и царапины. Это тем более бесполезно, Tak как корочки 
появятся снова, а царапины и ссадины могут нагнаиваться, Если 
корочек много и они мешают ребенку, можно размочить их вазе. 
линовым или другим маслом. Делается это так. Толстый слон “ 
вазелина наносится на пораженные себореей участки кожи голо 
вы, покрывается мягкой чистой марлей, а сверху компрессной о 
щеной) бумагой (нельзя заменять ее полиэтиленовой пленкой). 
Поверх повязывается косынка или надевается тоненький чепч 
Через несколько часов корочки легко снимаются при купа 
кожа при этом не повреждается. В случае нового обиль 
появления себорейных корочек процедура повторяется. С 

Большое внимание нужно уделять опрелостям. He в 
опрелость — признак экссудативного днатеза. Одреласти це 
‘и следствием плохого ухода. Но те опрелости, отор 
аже при хорошем уходе и длительно, держатся, д 

аже пра заставить ее подумать: «A He являетс 
7 ем. экссудативного диатеза?» Опрелости подле 

у контролю и лечению, 

‘любой инфекции. Д. 


е количество пищи, | 


_ синего или брилл 
| опрелостей кожные а зеленого 2 Доя про И 
К пельным маслом или ~ можно смазывать прокипяченным 
рипудривать вяжущими присыпками. 


При воспалительных реак 

Циях кож 
крем «Малышам». кожи можно употреблять детский, 
| Купать детей следует ен. в тачно 


у + 
щ воде без мыла с добавлением м 
щих веществ, таких, как отва арганцовокислого калия и BAK Y- 
щательно долже р череды, дубовой ко 
в т н проводиться ры. Особенно 
Я чаще менять пеленки, поскольк туалет после дефекации. Надо 
Pate днатезом легко мацерируется (ier кожа ребенка с экссудативным 
„болез. перегреванни. кнет и изъязвляется) при влажном 
OuK С первых Й = 
6m Ый р Дней жизни важно стараться 
ена положительное отношение ко всем создать у малыша 
ют an, Никогда нельзя Подходит элементам ухода 3a ним. Для 
‘ше в раздражаться при выполнении Р к младенцу © мрачни ДАТО 
-ЛБНОМ Сеј осторожнов атол ех или иных процедур. Ласковое, 
конец ведет к тому, что даже самые нение мероприятий по уходу при- 
У амые неприятные из 
и бро. зывать протеста и сопротивления и не с м ae 
:бенқа и ene в будущем. станут причиной капризов 
льны тей, больных зкссуд 
i Е. схему вскармливания ищ диатезом, общеприняюаю 
веще- возраста, но медленнее, faa (eh a Соки вводятся: оо 
ne р Ва реакцией ee А Іна Ne капеле При этом надо просле- 
>. ~ Ы 
а Через неделю, если выраженность Пре: р ОСН 
е теза не усилилась, соки можн РНС ВУДР ee 
бычно суточной дозе. и кно давать в обычной возрастной 
Апельсиновый ii 
овый, м й 
а под (У экссудативным На ОМУ Шене да ‘ клубнинный соки CE 
ются эфирны 5 > давать. Раститель 
е масла, содержащиеся С ОБЕ! 
очки | выс па 2 в них, могут вызвать крг 
HHA Ha лице, понос б рапивинцу 
Если датив 2 и обострить другие прояв у 
ного диатеза. Зтих продукт ты бу 
вазе- только) реб о Са 
енка, но и матери, поск BN Ge 
слой В этом возрасте — и мало ИУ т. Со 
о Hei В мате 
о точить и продукты, содержащие трофаллергены: И следует 
cis ‚ речную рыбу, томаты, пряности, изюм, ш У» копче= 
кой) i Wa надо ограничить до 1—2 в неделю и употр ЕО LOCO: 
пчик PYTO сваренными. Молоко желате а Перо 
, ЛБНО 
ПИ ограничить до пол-литра в 
оного, | 


MOPKOBH, ябл 
Щи и ф 
и 


ПГ м Ба. Е 


детей, получающих только кислые молочи 
чительно реже возникают аллергические реакции 
Маленькие дети нередко плачут. Плач — это 
‘безусловный рефлекс о помощи. 
Причин плача может быть много, и молодой матери по 
трудно разобраться в его оттенках. Чаще всего это сиг! 
удобства, испытываемого ребенком. Например, ребенок к 
Когда он мокрый, и это раздражает его кожу, Плач пој Ў 
поводу хныкающий. Он TO сильнее, то слабее, но пе прекра ues 
Может сопровождаться HKOTOH, так как мокрые пеленки вт 
охлаждению. Если пеленки сменить, накрыть младенца ИЧ | 
успокоится. Беспокойство ребенка может быть вызвано перег an 
нием. Тогда ребенок хнычет, разбрасывает ручки гера 
его краснеет, на ней появляются 
Плачет малыш, когда ему холодно. Эт 
пронзительным криком, который 
продолжнтельное хныканье, сопровождающееся движением рук но 
НОГ, HKOTOH. Плач, связанный с тугим пеленанием или с тем, что. 


начинается с тихого ХНЫ- 
канья, затем постепенно переходит в протестующий крик, продол- 


жается в виде тихого плача, сопровождается  беспокойными 
движениями конечностей, попытками изменить положение тела. Pe- 
бенок может плакать при голоде, если ему не хватило молока 
при предыдущем кормлении и желудок опорожнился раньше 
срока очередного кормления. В таких случаях отмечается вне 
запный крик или неистовый плач с протягиванием ручек, покрасне- 


нием личика. Плач ребенка во время кормления может быть связан 
с воспалительным процессом на слизистой оболочке рта или восла- 
лением среднего уха. В последнем случае плач особенно громкий и 
визгливый, часто возникает и ночью, без связи с кормлением. Плач 
ребенка через несколько минут после кормления возникает чаще 
всего вследствие болезненных ощущений от распирания желудка ао 
большим количеством воздуха, который он засосал вместе © 
молоком. К сожалению, этот воздух потом проникает и в кишечник, 
вызывая длительный плач, при котором ребенок беспокој г 
перебирает (сучит) ножками, наморщивает лоб, зажмуривает 
глаза. При боли в животе между короткими пронзител 
выкриками бывают перерывы. Крик ребенка во время моченси 
ния указывает на воспалительный процесс в мочевмвој 
путях. Плач во время дефекации возникает вследствие 00 
аздражений от мелких трещинок в области заднего п 
В Длительный хныкающий плач, особенно по ночам 
й причины — свидетельство не столько заболевану ! 
Видимо ой возбудимости ребенка. Плаксивое скул 
высокой нерве в тихий плач, свидетел yer 


BHBKa повторяется раньше уста- 
новленного срока, вместо ожидаемого повышения иммунитета 
ОЕ ТРОнвоВтиХ обратное. Если ‘ве одела позже, теряется 
невосприимчивость к инфекции, 


Как правило, вакцинацию против коклюша, дифтерий и столбняка 


дут К дети переносят хорошо. Она не отражается на их состоянии и са- 
г мочувствии. Но в отдельных случаях ребенок после прививки стано- 
рева. вится капризным, у него может повыситься температура тела или 
Кожа появляются какие-то другие, хотя и легкие, расстройства. Тогда 
ышку, родителям следует немедленно сообщить об этом своему участ- 
UTA by, ковому врачу-педнатру. 

Тихое Благодаря прививкам комбинированной вакциной заболевае- 
DYK мость коклюшем в нашей стране уменьшилась на 90%, a 
Что дифтерией практически дети сейчас не болеют, 

хны: В З-месячном возрасте одновременно с прививкой против 
одол- коклюша, дифтерии и столбняка производится и первая вакци- 
НЫМИ нацня против полиомиелита. И 
1. Ре- Полиомиелит — одно из самых тяжелых детских заболеваний. | 
лока Он поражает спинной мозг и периферические нервы, вызывая 
ньше вялые параличи конечностей, Пораженная конечность отстает в 


росте, частично атрофируется. 


вна Полиомиелитная вакцина — высокоэффективный препарат. Вы- | 
асне- пускается она в жидком виде или даже в драже и дается детям 
pig ed прямо в POT, никаких HH местных, ни общих реакций не вызывает. 
Јела ля предупреждения полиомнелита вакцина на первом году 
ий и Жизни применяется З раза с перерывом 1,5 месяца, т. е. сроки 
Тлач се дачи полностью совпадают с прививками против коклюша, дифте- 
аще рии и столбняка, и эти прививки осуществляются одновременно, 
удка В связи с тем, что нельзя делать прививку ребенку, недавно 


переболевшему или бывшему в контакте с инфекционным больным, 
Родителям следует обязательно сообщить об этом врачу. Он решит, 
В какие сроки целесообразно ‘сделать прививку малыщу, чтобы 
она была наиболее эффективной и не повредила его здоровью. 
После прививки за ребенком необходимо установить тщательное 
блюдение, нужно следить, чтобы он не перегревалса и не переох- 
ANCA, соблюдать режим питания, пе вводить в пищу новые = 
укты. Важно в этот период поддерживать щадящий режим. 
каз от проведения прививок представляет огромный риск для 
для жизни ребенка. Может случиться, ; 
ny у и тесном контакте с больным заболева 
та б = ам малыша чемні b 


ЫЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 


авитне детей в первые месяцы жизни 

сходит так быстро, что новые навыки 
мення рождаются буквально на глазах. 
Ha четвертом месяце ребенок уже под- 
имает голову из положения на спине. Лежа 
на животе, он приподнимается, опираясь на 
локти н предплечья. При поддержке под 
мышки хорошо опнрается на ножки. Заметно 


совершенствуются движения мышц. Малыш гимнастические С нс 


пытается поворачиваться со спины на бок, упражнения < = 
менять положение тела. Однако он еще не фруктовые лю е a 
координирует свои движения и поэтому яичный жетон Г 
может оказаться на полу. Ребенок подолгу первая ложка › я 
занимается игрушками, которые нужно под- искусственное н: 
вешивать на расстоянии вытянутой руки. Он вскармливание с 
не только рассматривает их, но и ощупывает, д: 
захватывает. Ему нравится наблюдать т) 
движущиеся предметы, яркие цвета. Малыш с 
промко смеется, когда с ним играют, гулит, к: 
определяет по голосу местонахождение р: 
взрослого. Во время кормления руками 
прикасается к груди матери или бутылочке BE 
с питьем. м 

За четвертый месяц масса тела младен- зі 
ца увеличивается на 750 г, длина — на р: 
2,5 см, всего за 4 месяца прибавка в массе ф 
тела достигает примерно 3 кг, в длине — н! 
11 см. 

Прибавка массы и длины тела — чув- Е 
ствительный показатель развития ребенка и У 
за ним надо регулярно следить. Если есть с 


детские весы, то здорового ребенка доста- 
точно взвешивать | раз в неделю. Если 
весов нет, малыша взвесят при очередном 
посещении детской поликлиники. Взвеши- 
вают ребенка в одно и то же время перед 
кормлением, раздетым. Вес пеленки, по- 
ложенной на весы, затем вычитают. 
„Ребенка можно АВА а дома: ЛАЯ 
кой стороно > 
На то сто Уадывают сантиметровуо ленту 


_ кулярно к столу. Длину тела определяют по цифре на сантиметровој 
| ленте В месте приложенной книги или линейки. 

Четвертый месяц характеризуется еще одним важным показа- 
телем правильного физического развития. Темпы роста грудной 
клетки выше, чем головы, и окружности их в этом возрасте сравни- 


У ваются. В дальнейшем у здорового ребенка окружность груди будет 

я всегда больше. | 

Кима В этот период появляются слезы. Первые слезинки обычно пу- РД 
тают, родителен. Они считают их проявлением какого-то значитель- | 

ие ного. страдания. На самом деле возрастает активность слезных | 
желез, равно как и слюнных. С этого времени плач сопровождается | 

юре слезами, а у рта ребенка заметны капельки вытекающей слюны. 

ок, Слюноотделение увеличилось в связи с тем, что начали более интен- 

а, CHBHO функционировать слюнные железы: околоушные, подчелюст- 


ные и подъязычные. Относительный избыток слюны — своеобраз- 

ная подготовка организма к приему нежидкой пищи. Появление | 
слюнотечения не связано с предстоящим прорезыванием зубов, как 
думают многие родители. В дальнейшем ребенок научится автома-. 
тически заглатывать слюну. Если же малыш не научился глотать 
слюну и во втором полугодии жизни, это должно насторожить, так 
как может быть косвенным показателем задержки психического 


развития. 
В уходе за ребенком четвертого месяца жизни появляется но- 
вое — стрижка ногтей и волос. Длинные ногти младенца — это 


место скопления грязи, возможность появления мелких травм сли- 
зистых оболочек и расчесов кожи. Линия среза ногтей на пальцах 
рук должна быть дугообразной, на ногах — прямой. Именно такая 
форма стрижки ногтей на ногах предотвращает возможное враста- 
нне их уголков в мягкие ткани. 

Волосы у детей этого возраста, как правило, еще короткие. | 
Но у некоторых, на радость родителям, вьются буйные кудри. Если | 
У малыша сильно потеет голова или появилась себорея на ee воло- 
Систой части, длинные волосы следует подстричь, так как они ме- 
щают уходу за кожей. . 

Дальнейшее развитие двигательных способностей ребенка при- 
водит к тому, что он начинает с силой выпрямлять и сгибать 
Конечности и, естественно, может сбросить покрывающее его одеяло 
или пеленку. При этом малыш, если не одет в ползунки, может 
развернуться и оголить нижнюю половину тела. Охлаждение кожи 
'ВЫзывает рефлекторно мочеиспускание. Мокрые ноги остывают бы- 
(стрес, А природная особенность человека такова, что охлаждение 
подошв вызывает рефлекторно отек носоглотки, У маленького ре- 

ка к тому же в связи с несовершенством поддержания темпера | 

ть и общее охлаждение, т. е т 
ко малыша не удержишь «под. 
осну 


ї С 


влажными обтиранилми, 
с проведением общего туал 
этом всю поверхность тела, 
макушки до пяток, протирают вл: | 
KOH (мягкой тряпочкой). Делать это 
поэтапно. Сначала нужно обтереть в 
конечности и грудь, надеть руб: 
только потом обтереть отдельно ка 
ногу. Обтирание — лучшая гимнасти 


сосудов. При кратковременном охлаж Е 
сосуды суживаются, уменьшая потерю тер; ВІ 
с кожи. Натренированный таким обра К 
организм, попав в неблагоприятную т | 
цию, охлаждается медленнее. | К 
Гимнастические упражнения Ha четв || м 
том месяце жизни усложняются и долж 01 
способствовать дальнейшему развитию на: | | 
выков и умений. Занятия начинают с обыч 
ного легкого массажа конечностей. Затем 5 
следует первое гимнастическое упражнение. _ А 
Руки малыша отводят в стороны и скреши- и Я 
вают на груди 6—8 раз (рис. 37). Затен К 
вновь массаж, на этот раз живота — круго- | В 
вое поглаживание по часовой стрелке, рас _ А 
тирание боковых мышц (рис. 38), и віза f 
ключение опять легкие поглаживания. бле- ро 
дующее гимнастическое упражнение: сгиба “a 
ние и разгибание ног вместе 4 раза и поп Е 
ременно 4 раза (рис. 39). После этого удобно _ “Te 
проводить поворот со спины на живот вправо, МЕР 
при поддержке за левую руку и к 
(рис. 40.) После поворота на живот © } 5 
поглаживающий массаж спины. С масса: ЈЕ 
хорошо сочетается последующее упражне г 
для мышц шеи и туловища. Ребенка пр as 


упирается ногами в грудь матери. 
называемое положение пловца 
Упражнение повторяется 2 р 


@ у › ПОСКОЛЬК 
ОДНИМ Из главных методов укрепления 
мышц туловища и стимуляции развития ве- 
стибулярного аппарата. В заключение про- 
водится нмитация ползания. Это упражне- 
ние с нспользованием рефлекторных дейст- 
вий, Левая рука матери подводится под 
живот ребенка. Полусогнутые ноги его упи- 
раются в ладонь правой руки, прижатой 
к подошвам. Слегка при! 


На цер тодымая тельце 
я TBE малыша, мама помогает ему оттолкнуться 
Должны от ладони. И как всегда, гимнастические 
'ВИТиЮ, на. упражнения завершаются общим массажем. 
от с обыч. Если y младенца поддерживалось активное, 
ей. Затем хорошее настроение, занятия были прове- 
ражнение. дены правильно. 
и скрещи- Основной пищей ребенка в этом возрасте 
7). Затем является по-прежнему грудное молоко. 
1 — круго- К нему добавляются ежедневно 3 столовые 
елке, рас. ложки скобленого яблока и 50 г фруктовых 
и Ва соков в 2 приема. Очень полезно консерви- 
rack, Сле- рованное яблочное или любое фруктовое 
ИЯ ба- пюре, приготовляемое специально для груд- 
ие: сти ных детей. Фруктовые пюре богаты витами- 
а и поле с 


бно нами, пектином, минеральными солями, столь 

гојудо | Необходиммми для правильного формиро- 
вания скелета ребенка. 

На четвертом месяце в питание малыша 

Вводится совершенно новый продукт — 

_ Желток, содержащий большое количество 

| Яегкоусвояемых белков, жиров, липидов, 

Минеральных солей и биостимуляторов, 

Кроме Toro, в нем содержится естественный 

тамин Г), способствующий предупрежде- 

Ю рахита, Желток (1/4) дается ребенку 

осваренным и растертым в грудном мо- 

: Ero, как и творог, лучше давать с ло- 


а ребенок сосет грудь. гайте 
ї рле (воду, соки) через соску 


40. Поворот 
со спины на живот 
за левую руку и ноги 


41. Положение пловца 


42. Поворот 
со спины на живот 
за правую руку и ноги 


горых семьях вызывает много хлопот. В « 
t арить маленькому ребенку серебряную ложк 

не было лишено некоторого смысла, поскольку 
обладает свойством задерживать развитие микробов. | 
терностатическая сила серебра незначительна, и при собл 


возрасте ребенок уже вскармливается цельным подслащенным 
кефиром, неразведенным сладким молоком, приготовленным на 
молочной кухне, молочнымн смесями «Малыш» или «Детолакт». | 
Значение последних особенно возрастает при отсутствии молочных 

кухонь, в пути, на даче и т. д. 

Шри искусственном вскармливании с середины четвертого ме 
сица жизни в третье кормление включается и овощное пюре (начи“ 
нают с нескольких ложечек и постепенно доводят до 150 г). В пюре 
добавляют 1/2. яичного желтка, 10 г (одну чайную ложку) творога 
и Зг (одну чайную ложку) растительного масла. Получается 
вкусное, питательное кашицеобразное блюдо. Обращаем внимание, 
что с этого возраста ребенок всегда должен получать растительное 
масло, которое удобнее добавлять в овощные блюда, а на десерт — 
скобленое или тертое (на неокисляющей терке) яблоко. 

Продолжающийся бурный рост организма ребенка требует боль» 
шого количества строительных материалов, в первую очередь белка, 
Поэтому в настоящее время с момента введения прикорма считается 
целесообразным вводить в рацион питания творог. Его добавляют 
в кашу или овощное пюре. Следите за чистотой творога. Дважды 
протирайте его через сито, A еще лучше пользоваться творогом 
приготовленным на молочной кухне. Это особый кефирный тво 
с низкой кислотностью, в котором отсутствуют болезнетвор 
‘микроорганизмы. Грудным детям нельзя давать творог, прноб 
ный на рынке и даже в магазине, 

"Остальные 4 кормления в этом возрасте жидкие, Это 
Е "или «Детолакт», кефир или молоко с сахаро 
ому кормлению прибавляют по 25 г сок 

Ї ок, особенно искусств ) 
у него сухие губки, о 
несколько ложече 


обшегигиенических правил ухода за младенцем т 
‘ложка не имеет никаких преимуществ н 
нержавеющей стали и алюминия. Ложку, как и всю посуду ребен, п 
нужно ежедневно кипятить. и 
be При грудном вскармливании в этот период ребенка кормят 6 

в сутки через 3,5 часа, ночной перерыв — 6,5 часа. Е 
Иным становится с четвертого месяца жизни режим питания пр | 
искусственном вскармливании. Малыша начинают кормить 5 раз | 
в сутки, через 4 часа с восьмичасовым ночным перерывом. Такого 2 
режима кормления придерживаются, пока ребенку не исполнится 6 
годик. Л 
Количество пищи тоже возрастает. На каждое кормление в ‘ 
среднем ее должно приходиться 200 г (граненый стакан). В этом Е 
| 


МЕСЯЦ ЖИЗНИ | 


а пятом месяце жизни продолжается 
‘совершенствование двигательных умени 
малыша, Он уже поднимает не только голову, 
HO и туловище, опираясь на ладони ветану-_ 
° тых рук, свободно поворачивается со спи-, 

ны На живот, садится, если ему немного 
помочь. При поддержке за туловище ровно 


6 раз н устойчиво стоит, переступает ножками. 
3 Быстрыми темпами идет психическое раз- 
ИЯ при витие. Отношение ребенка к взрослому ме- 
5 ра няется с каждым месяцем. Оно все услож- 
Paka няется. Если 3—4-месячный малыш на 
тнитсо ласковый разговор любого человека отвеча- 
ет улыбкой, «комплексом оживления», то 

в 5—6 месяцев он сначала рассматривает 

ние в обращающегося к нему человека и только 
этом затем улыбнется, если тот ему знаком и при- 
ЕННЫМ ятен, а если незнаком, то, наоборот, запла- 
IM на чет. Малыш к пяти месяцам узнает мать, 
лакт». отца и других близких лиц, четко реагирует 
ОЧНЫХ на тон речи. Не понимая слов, улавливает 
основной смысл обращения к нему по инто- 

о ме- нации. Шодолгу певуче гулит. С удовольст- 
‘начи- вием слушает мелодичную музыку. Свое 
пюре отношение к окружающему пытается выра- 
орога зить различными оттенками лепета. На 
‚ается пятом месяце закладываются первые «кир- 
He пичики» полезных и вредных привычек. 
анна Родители должны помнить об этом и всяче- 
лрног ски способствовать развитию полезных 
рт привычек и пресекать вредные. В частности, 


следует отвлекать малыша от засовывания 
пальцев в рот, поощрять определенную позу 
(при мочеиспускании, держать ребенка над 
 торшком с произнесением общепринятых 
звуков. Делать это надо сразу после сна, 
сли малыш встал сухим, через 15—20 минут 
° после кормления, а также в конце периода 
бодрствования, 

вижения руками в этом возрасте чет- 
ee целесообразные. Ребенок уже 
„но ощупывает, трясет игрушки. 


мения, 
законы разв 
игрушки, воспит 
с первых месяце! 
новое в режиме 
понос, запор, 
вздутие живота 
[метеоризм], 
профилактика 
заболеваний 
половых органов, 
первый прикорм — 
овощное пюре, 
новый ритм 
кормления, 
суточное меню, 
третий этап 
обучения плаванию, 
вторая вакцинация 


43. Игрушки выкладываются рядом с лежащим на спине ребенком 


44. Игрушки выкладываются впереди лежащего на животе ребенка 


45. Игрушки для ребенка первого полугодня 


с ним. Это будет стимулировать младенца, лежащего на © 
для переворотов на живот (рис. 43). Когда малыш лег 
животе, игрушка должна находиться впереди на расстоянии 
нутой руки (рис. 44). Так он учится, опираясь на одно пре 
протягивать руку за игрушкой и пытается подползать к в 
Следует тшательно подбирать игрушки малышам (рис. 4 
жив быть гладкие, легко моющиеся, без узких отверстия: 
х может ушемиться пальчик. Треснувшая или | 
ушка должна немедленно убираться. Высыпавш 
[ кусочки пластмассы опасны, так. 
овые ходы и верхние дыха | 
х познания окружаю 
‚ быть всегда | 


| БОДРСТВОВАНИЕ 


= 


НОЧНОЙ СОН 


ДНЕВНОЙ СОН 


46 Режим пятимесячного ребенка 


ребенка в это время масса тела обычно вдвое больше, чем при 
рождении. 

Массаж и гимнастические упражнения в этом возрасте имеют 
Целью дальнейшее развитие и закрепление физических умений. 
Упражнения выполняются в основном Te же, что и раньше, но необ- 
Ходимо обращать внимание, чтобы с каждой неделей уменьшался 
Объем пассивных движений и стимулировались активные, Должно 
Нарастать число повторений каждого из упражнений. Шри этом 
“Ледует соблюдать правила рассеянной нагрузки, т. е. поочередно 
Выполняются упражнения, включающие разные группы мышц. 

нения для конечностей и туловища должны, как и ране 


т 


6 4 —6 ч 30 мин — первое кормл 


енне 
30 мин — 8 ч — Утреннее бодрствов a 
ea лет; анне, туа 


8—10 ч — Утренний сон; 
А 10 ч— 10 4 30 мин — второе кормление; oo 
7! 10 ч 30 мин — 12 ч — дневное бод 

саж и гим 


ретвование, Mac. 


a Мастика, прогул. Ge 
| 12—14 ч — дневной сон на воздухе; че] 
14 ч— 14 ч 30 мин— третье кормление; ву“ 
14 ч 30 мин— 16 ч — бодрствование; = де. 
16—18 ч — сон на воздухе ait 
18 ч— 18 4 30 мин — четвертое кормление; 
18 ч 30 мин — 20 ч — бодрствование, купание; 
20—09 4 — вечерний сон; ПИ) 
— 22 ч—22 ч 30 мин — пятое кормление; Че 
| Ў 22 4 30 мин —6 ч — ночной сон. И 
Прием пищи и ее активное переваривание происходят в che OBC 
i бодрствования (диссимиляция), усвоение пиши — в фазе пок ae 
ey. ночного сна (ассимиляция). Продвижение пищи по пищеваритель пр 
| ному тракту — процесс длительный и сложный. На пищевые — и 
вещества в строгой последовательности воздействуют (по мере. Us 
продвижения) различные пищеварительные соки. В конце это ae 
пути, когда пищеварение практически закончено, происходит BC ran 
ў сывание воды, накопление и оформление каловых Macc. Если ПИШ ae 
варение нарушается, продвижение пищи ускорено, она He yee | о 
| полностью перевариться, остается много невсосавшейся в | ка) 
Стул становится частым, жидким, водянистым, неоднородным.. т ди 
понос. Причины его многообразны. Чаще всего понос появля тве 
при смешанном и искусственном вскармливании и связан с 
кормом, нарушением возрастной диететики, попаданием LON (ос 
качественных, несвежих продуктов. Понос может быть при пер гла жи: 
ве, ‘интоксикации и различных заболеваниях, не связанных Сп on или 
жением желудочно-кишечного тракта. Поносы чаще бывают: ит 


патогенные микроорганизмы. 
- При поносе ребенок недополучает какую-то часть нео 
ему питательных веществ. Если жидкий стул повторяется 
вызвать к малышу участкового врача, рассказать му 
запахе и консистенции стула ребенка. Лучше всего ©‘ 
ода врача одну из пеленок с жидким стулом. — 
_ Второй, противоположный вариант нарушения пи! 
Г амедленное продвижение пищи не улучшает 


дева 


› образуются кише“ 
остояние ребенка. Задержка 
мерное обезв. живание и \ 

зистой оболо 


КЕ 


о Воду и вводят в задний проход, посл с 
ржнвают ягодицы сжатыми, Наконечник ал. 
Бно смазать вазелином, Вода, поступающая в 
к У, растягивает ее и вызывает усиление естественных имп? ) 
ОНО чениюишки. Иногда введенная вода быстро всавыв зе 
и эффекта от клизмы нет. В этих случаях надо ее повторить. Мод: 
черкиваем, что клизма не промывает кишечник, а только способст- 
вует его естественному опорожнению. Маленьким детям клизму 
2 делают только чистой водой. Нельзя добавлять мыло, поскольку 
4 OHO вызывает ожоги слизистой оболочки прямой кишки. 
Пищевые продукты могут ускорять или замедлять продвижение 
пищи по кишечнику. Этим пользуются ДЛЯ регуляции пищеварения. 
Черника и рисовый отвар замедляют перистальтику, а морковный 


и томатный соки (с мякотью), пюре из чернослива или кураги, 
8 age овсяная каша, кефир, наоборот, ускоряют ее. Поэтому при запорах 
покоя, целесообразно использовать послабляющее действие указанных 
ритель. продуктов. 
Ищевне У детей периодически может наступать вздутие живота (метео- 
0 мере ризм). Отхождение газов может задерживаться как при запоре, 
е этого так и при поносе. При этом малыш испытывает беспокойство и боль 
HT Bea. из-за перерастяжения отдельных участков кишечника. В этих случаях 
И ПИЩЕ помогает массаж живота: пог аживающие круговые движения по 


спевдет часовой стрелке. На ночь можно сделать сухой согревающий 


ВОДЫ компресс. Тепло расслабляет мускулатуру (в том числе и кишечни- 

30 Ka), спазм отдельных участков снимается, и нормальная прохо» 

ат димостьжелудочно-кишечного тракта восстанавливается. STO под- 
ВЛ 


тверждает отхождение газов. 

Для профилактикн заболеваний половых органов у детей 
едобро“ (особенно это касается девочек) с первых недель и месяцев их 
Жизни при ежедневном туалете, подмыванни после моченспускания 
или дефекации нельзя допускать никаких грубых манипуляций 
и трения в области наружных половых органов. Подгузник и пеленки 
должны быть хорошо расправлены. При выборе ползунков надо 
отдавать предпочтение сшитым из мягкой тканн. Нужно следить, 
чтобы при частой стирке ползунков не образовывались в местах 
швов грубые складки, которые могут раздражать кожу в верхней 
части бедер и области наружных половых органов. 

__ На пятом месяце жизни одно грудное молоко уже не удовлетворя- 
полностью возрастающие потребности организма ребенка. Ощуща- 

Я значительная нехватка минеральных соединений. На этой почве 

рушиться постоянство состава крови. 
> которые длительное время вскармливаются только груд- 
, му здоровым 
искусственно вскармлива- > 
рнкорм. Te 


47. Положение 
пятимесячного, ребенка 
при кормлений 


в питании которы: 
значительное место, 
ными. У них часто отме 
заболевания, поносы и 
высыпания. Рахит у этих дете на 
раньше и протекал тяжелее, 
Сейчас считается более правильнь 
чинать прикорм с овощного пюре. Во-пе 
овощи богаты минеральными солями са 
разнообразного состава, Эти соли необхо, 
мы для бурно растущего, скелета реб 
Во-вторых, в них много витаминов и. 
стимуляторов. В-третьих, частицы растит 
ной клетчатки, которые всегда имею 
овощном пюре, регулируют работу кише 
ника. В-четвертых, овощи богаты щелочны 
солями, что оказывает блапоприятное вли - 
ние на обмен веществ, улучшает дыхани 
тонизирует нервную систему и способств ‘ 
выведению излишков воды. В-пятых, овош- 
Hoe пюре несладкое, и после него дети хорошо 
воспринимают второе блюдо прикорма, обыч- 
но каши. И наконец, овощное пюре обладает 
еще одним качеством, которое не всегда 
должным образом оценивается. Оно густое, 
да, кроме того, содержит небольшие плотные 
комочки, которые как бы подготавливают. 
нервный аппарат глотки к новым раздра- 
жениям при проглатывании твердой пищи 


= 


Малыша к прикорму надо приучать поз 4 г 
степеџно, начиная с 1—2 ложечек пер л 
кормлением грудью. Количество пюре к ко т 
цу пятого месяца необходимо довести ді п 
150 г, т. е. 3/4 стакана. В пюре добавл й ті 
половину желтка и одну чайную ложку ра- н 
стительного масла? Растительное масло = м 
незаменимый продукт питания, В нем на- 8 к; 


ходятся витамины группы 12 H непр 
жирные кислоты; которые активир 
веществ. Растительное масло н 
жировой и липидный обмен, ук 


ў У 7 
казываясь OT не имек 
Если с малышом в этом отн 
такт, кормление превращается в пытк 
С особенностями вкусовь і 


“HO нельзя идти у него н 


совые качества, попробовать самому другой ложкой при ребенке 
и еще раз похвалить. | А 3 

Прикорм, как и вообще всякое изменение режима, вводится 
’ только здоровому малышу. Если ребенок заболел, следует дождаться ^ 
его выздоровления и лишь после этого вводить прикорм. 

В отношении частоты кормления вторая половина пятого месяца 
имеет свои особенности. Ребенок подрос и нуждается в ином рит- У. 
ме приема пищи. Его надо кормить реже и давать на кормление 
большее количество пищи, Правильнее кормить ребенка в это 
время уже 5 раз в день, т. е. через 4 часа. Например: 

бч — грудное кормление; 

10 ч — овошное пюре — 150 гс 1/2 желтка и од- 
ной чайной ложкой растительного, масла, 
скобленое яблоко или фруктовое пюре — 


бладает 3 столовые ложки; 
„всегда 14 ч — грудное кормление, творог — 2 ` чайные 
pe ложки, соки — 6 чайных ложек; 
) TYCTOE, : 18 ч — грудное кормление, соки — 6 чайных ло- 
ПЛОТНЫЄ 5 жек; 
А 22 4 — грудное кормление 
Т 2 1 гру кор С 
вливао 


При искусственном вскармливании на пятом месяце жизни у 
ребенка изменяется режим питания. Вводится второй прикорм. 
Теперь пятимесячному ребенку дается уже два более плотных корм- 
ления. Одно — овощное пюре, другое — каша. Каши полужидкие 
нужно обязательно готовить из различных круп, добавляя в них 
по 2—3 чайные ложки творога. Детям с проявлениями экссуда- 

| тивного диатеза лучше давать гречневую кашу, приготовленную 
не на молоке, a на отваре из овощей. Поговорка о том, что кашу 
маслом не испортишь, относится только к пище взрослых. В порцию 
каши ребенку можно добавить не более чайной ложки масла. 
Овощное пюре для прикорма готовится по особому рецепту. 
рутся различные овощи, но обязательно морковь, свежая капуста, 

1 картофель, желательно в равных количествах. Избыток | 
ижает полезные свойства пюре, Очищенные и мелк 
вощи варятся в небольшом количестве подсоле 
за отцеживаются и дважды протир и 

нную мас бавляется небольшо 


иметь в виду, что при употреблении фрук 
может меняться цвет стула. Например, после пр 
ови стул становится слегка оранжевым, свеклы — 
‚ детских консервов, содержащих шпинат, — зелено 
вие слизи в стуле и обычная его консистенция подтвер 
ЧТо изменение цвета стула связано с употреблением овощей. 


Ребенку на пятом месяце при искусственном вскармливании 
комендуетси следующее меню: 


64 смесь «Малыш», или «Детолакт», или кефир 
(цельное молоко) 200 г; 
10 4 каша (гречневая, овсяная, рисовая) — 
150 г, творог — 2 чайные ложки, скобле- 
ное яблоко HAH фруктоное пюре 3 сто- 
товые ложки 
14 ч смесь «Малыш», нли «Детолакт», или кефир 
| (цельное молоко) 200 т, соки 6 чай- 
|| А ных TOMER 
| 18 ч У) 1/2 желтка н од: 
растительного масла, 
22 лакт», илн ке- 4 
Как видно, искусственн риливанне пятимесячного ребенка _ 
уже существенно отличает ( кормления его сверстника, находл= 
щегося на вскармливании гру ім молоком матери. ы 
Дети, которых учат плав ) ‹омашнен ванне, в этом возрасте, 
должны уже переходить к третьему периоду обучения, который, 


тоже состоит из 50—60 занятий 


рассчитан примерно на 2 месяца. | 
Продолжительность каждого занятия — 40 45 мннут. В этом пе- 
рноде ребенок должен освоить активные плавательные движения 
ногами и руками. Занятиям в ванне, как и прежде, предшествует, 
массаж и гимнастика. ЈЕ 
В ванне малыш лежит на спине уже самостоятельно. Бели 3 
не получается, используется «чепчик русалки» или подвеска. П 
положении на груди можно применить «пояс Нептуна» или сл 
поддерживать ребенка под подбородок нлн живот. Мать берет 
бенка за стопы и проводит плавательные упражнения для HO 
чала в положении на спине, потом на животе. С 8—10-го занятия 
ь | уются с упражнениями для рук. к. 
и ее a Баа прямые руки вытянуты в стороны 
вверх. Стоя со стороны головы ребенка и охватив о 


тед» и выполняется в таком же ритме 


Затем ребенок переворачивается н 
поддерживается «поясом Нептуна» 
веской, и опять выполняются те 
движений для рук (гребок вытянутых вперед 
рук в стороны, на 50—60°, опускание нажи- 
манием на воду повернутых вниз ладоней 
ребенка на 45—50°, поочередные глубокие 
гребки вытянутой рукой с последующим ee 
стибанием в локтевом суставе и возвраще- 
ние в исходное положение). 

Внимательно присматриваясь к малень- 
кому «пловцу», необходимо выявить, какие 
) аз плавательных упражнений удаются ему 
лучше, и тогда повторять только их. 

К концу третьего периода рекомендуется 


а грудь, 
или под-' 
же виды 


стимулировать самостоятельное плавание 

младенца. Мать проводит с ним несколько 

јенка движений, затем немного подталкивает его 
ходи- | вперед, чтобы он сам продолжал плыть, 
| повторяя эти движения. Такие попытки де- 

расте лаются по 10—15 раз за занятие, пока ре- 
горый бенок не станет самостоятельно двигать в 
сяца. воде ногами и руками. Стимулировать эти 
м пе- действия можно с помощью игрушек, которые 
кения 4 следует помещать на небольшом расстоянии 
Bye? перед «пловцом», он будет стремиться их 


достать, а следовательно, и проплывать ка- 
кое-то расстояние. 

Совершенствуется и ныряние. Если рань- 
ше ребенок нырял из положения стоя или 
Ha груди, то теперь его приучают к погру- 
жению и из положения на спине. Для чего 
под привычную команду <HbIPAH> нажи- 
мают слегка на лежащего или находя- 
TOCA в состоянии прямой проводки ма- 
| чтоб его лицо на 4—5 с 
ось под воду. Годится для этои цели 
ие «качели», при котором лежащего 
ивая одной рукой 


тражнение для рук напоминает 
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| Упражнение для рук 


Загребание воды 
прямыми руками 


Попеременное 


нажимание ладонями. 
на воду 


типа «велосипед» 


а | 

Н сам доплыл до се конц ГО 

с ца, где его 

5 eon руки матери, После нескольких 

так} овторений малыш сам BBIHbI т 

поверхность, Ч 

Если первая вакцина 

рии, коклюша и столб 


О 


AHTCH повторная прививка, так как оптималь- 


ный интервал между первой и второй вакци- 
нациями — полтора месяца. 


ШЕСТОЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 


На шестом месяце жизни ребенок сво- 
бодно берет игрушки и подолгу ими за- 
нимается, может перемещаться в манеже, 
даже немного подползти к заинтересовав- 
шему его предмету. 

Навык ползания важен с двух позиций: 
во-первых, OH стимулирует общую ДВИ- 
гательную активность, способствует разви- 
тию длинных мыши спины, что улучшает 
легочную вентиляцию, предупреждает в по- 
следующем нарушения осанки, усиливает 
кровоснабжение органов и тканей; во-вто- 
рых, расширяет познавательные возмож- 
ности, что благоприятствует нервно-пси- 
хическому развитию. В этом возрасте ребенок 
переворачивается не только со спины на 
живот, но и обратно, произносит звуки, по- 
хожне на слоги. Устойчиво сидит на руке 
матери. Однако самостоятельно садиться 
еще не способен. Овладеть этим умением 
он сможет, когда позвоночник и мышцы спи- 
ны приобретут необходимую крепость и силу. 
Поэтому усаживать малыша в подушки, как 
любят делать некоторые мамы, вредно, так 
как это может способствовать искривленито 

Попытка сесть или встать, 


Ползать раньше, чем. 
сидеть, на руках 

м в кроватке, 
гимнастические 
упражнения, второй = 
прикорм — каша, 
овощной отвар, 

меню при грудном | 
вскармливании, | 
новое 

в искусственном 
вскармляваним. 


системы малыша. 


хое настроение. 


блюдение этого правила будет способство- 


Периоды бодрствования ребенка нужда- 
ЮТСЯ В постоянном контроле. Однако это 
не значит, что он должен быть на руках 
у матери. Это воспитывает боязнь одино- 
чества. Малыш плачет, если никто не обра- 
щает на него внимания или остается один 
в комнате. Между тем здоровый сытый ре- 
бенок должен некоторую часть периода бодр- 
ствования оставаться один. Это приучает 
его самостоятельно познавать окружающие 
предметы, проявлять интерес к игрушкам, 
предметам и смене обстановки. Нельзя ме- 
шать ребенку в этом процессе. Иначе он 
не выработает способность сосредоточивать- 
ся и быть независимым. Отсюда не следует, 
ЧТО малыша вовсе не надо брать на руки. 
Пребывание в этой позе приносит ему много 
приятных ощущений, кроме того, позволяет 
видеть ранее недоступные участки квартиры, 
изменение погоды, движение транспорта 
ит п. Все это дает дополнительную пищу 
для психической деятельности. Не надо долго 
и шумно играть с малышом в конце периода 
бодрствования. Возбужденный, он потом 
будет плохо спать. 

Массаж и гимнастику проводят в наибо- 
лее удобное время, обычно в период второго 
бодрствования. Гимнастические упражнения 
предваряются, перемежаются и заканчива- 
ютея массажем. Применяются поглажива- 
ние, растирание, разминание и даже легкое 
поколачивание кончиками пальцев. Гимна- 

‘ические упражнения проводятся по той же 
схеме что и на четвертом месяце жизни. 


и поддержке за тулови- 
реньках, лок- 
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Присаживание 
за отведенные 
в стороны руки 


. Переступание 


при поддержке 
за туловище 


3. Ползание 


на четвереньках 


Д Б У а 


ји 


Шестимесячный ребенок 
С откры 


Ha шестом месяце, когда ребенок 
С желтком, вводится второй при 


бавляется такое же количеств 
воды и молока изменяется 
недели две каш 
добавляют 20 г творбга и 


в сторону увеличения молока, и через 
Juke ую кашу | 
половину чайной ложки сливочного 
вать молочные каши с кашами, при- 
моркови, капусты, репы, свеклы, 
ательно добавлять соки. 
кашу детям нужно начинать давать 
с нескольких чайных ложек. Удобнее готовить ее утром и при упот- 
реблении сочетать со скобленым или тертым яблоком. Овощное. 


пюре с яичным желтком и растительным маслом целесообразнее 
давать во второй половине дня. 


Третье кормление проводится в 14 
жечки творог, растертый с 
дывают к груди. 


Приводим порядок кормления шестимесячного ребенка: 


Как всякую новую пищу, 


часов. Малышу дается с ло- 
грудным молоком, затем его прикла- 


6 ч — грудное кормление: 
10 ч — каша гречневая протертая (чередовать с 
овсяной и рисовой) — 150 г, творог — 2 


чайные ложки, скобленое яблоко или фрук- 
товос пюре 3 столовые ложки; 


14 ч = творог — 2 чайные ложки, грудное кормле- 
ние, соки — 6 чайных ложек; = 
18 ч — овощное или овоще-фруктовое пюре — 


150 г с 1/2 желтка и одной чайной лож 
кой растительного масла, соки — 6 чай- 
ных ложек; 

22 ч — грудное кормление, 


Пятиразовый ритм кормления, к которому ребенок уже 
(без изменения до конца первого года жизни. 
так уж редко уменьшается количество молока у ма 
ормление, как правило, страдает меньше, a вот к. онц 
мал личество грудного молока уменьшается, 
малыша кефиром или к р 


~ 


давать 
’ упот- 
ошное 
зазнее 


с ло- 
икла- 


етям вводится новая 
р Это позволяет гот 


ри искусственном · вскар 
мендуется следующее меню: 


0ч — смесь «Малыш», или «Детолакт», или ке- 

| фир (цельное молоко) — 200 г; 

10ч — каша (гречневая, овсяная, рисовая) — 
150 г, творог — 4 чайные ложки, соки — 
6 чайных ложек; 

Ич — овощной суп на мясном бульоне — 20 Ір; 
один сухарик, овощное пюре — 150 г с | 

у ' чайной ложкой растительного масла и 1/2 
желтка, скобленое яблоко или фруктовое 
пюре — 3 столовые ложки; 

18 9 — смесь «Малыш», или «Детолакт», или 
кефир (цельное молоко) — 200 г, соки — 
6 чайных ложек; 

22 н — смесь «Малыш», или «Детолакт», или ке- 

фир’ (цельное молоко) — 200 г. 


Соки, тертое яблоко, фруктовое пюре 


нужно давать только в часы кормления. Ши- 
тве для ребенка — обычная кипяченая вода 
или фруктово-овощной отвар. В жаркие дни 
такого питья может пойти до половины 


стакана. 


На шестом месяце жизни ребенку над- 


лежит сделать очередные профилактические 


прививки: третью вакцинацию против 2104 
терии, коклюша и столбняка, а также пр 


К 
THB полиомиелита. Надо иметь в виду, что 


ививки можно делать только здоровым 


; | трого за- 
детям, а после перенесенного остр 


ания не ранее чем через месяц. 


СЕДЬМОЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 


у ребенка на- 
целесообраз- 
) хивание 
зго. Ма- 


едьмом месяце жизни 

еренцировка, 

т вижений. Разм 
ЛЕ 


мливании ре- 


Первый жизненный 
опыт, потребность 

в движении, ребенок 
и взрослый, 
воспитание 

«нельзя», 

несчастные случаи, 
гимнастические 
упражнения, ‹ 
свободное плавание, 
ныряние, ходьба 

в воде, первые зубы, 
стоматит, мясной 
бульон, овощные 
супы, детские { 
консервы, суточное. Е" 
меню, новая: пища, | 


раста лучшими игрушками являются 
ЧИКИ, коробочки, резиновые и пластмассовые животные и куклы, 
пластмассовые ложки ит. п. 


В этот период быстро развивается психика ребенка. Если взр 

лый называет крупные предметы, расположенные в комнате, то 0, 
ищет и находит их взором. Малыш уже подолгу лепечет, повторяя. 
Одни и те же слоги. Это еще не лова. Это как бы их заготовка, 
Желательно, чтобы мать или другие взрослые члены семьи, обща: 
ясь с ребенком в это время, говорили с ним медленно и чаще про- 
износили односложные и двусложные слова. Ребенок уже в состолнин 
повторять за взрослым простые слова: ау, бах ит. п. Плохи обе 
крайности: скупость на слова и многословие, Если на малыша 
обрушивается слишком много слов, он не воспринимает именно то, 
что должен был услышать и усвоить. Слова надо не просто произно- 
сить, а четко относить HX к определенным вещам или действиям, 
показывая это ребенку, называя заннтересовавший ero предмет. 
Обычно малыш усваивает сначала имена взрослых, названия окру- 
жающих его вещей, игрушек, наконец частей тела и лица. у 

Речь, несущаяся из радиоприемника, телевизора, не ‘ускоряет, 
а нногда даже замедляет развитие речи ребенка вследствие чрез- 
мерной перегрузки словами. Прислушиваясь к звукам, малыш по- 
разному реагирует на речь и музыку. у 
Седьмой месяц — время первых «военных действий» реб 

против родителей. Они заключаются в настойчивом стремленин 
добиться выполнения своего желания; Ребенок кричит (не плачет)» 
требуя, чтобы его взяли на руки, не хочет оставаться один в комнате 
И т. д. В его голосе появляются гневные нотки, Нельзя пот: 
Bo всем такому малышу. Именно в это время легче всего восп 

_ восприятие понятия «нельзя». Ребенок может и не понять значени я 
этого) слова, HO твердость интонации он улавливает мгнов іно, 
Сколько горя в будущем приносит упущенное вовремя в 

чения желания. Но это приходится делать пот. 


бода действий, перемещения ребенка таит новы К 
рячими, острыми, колющим пр 
ию, многочислен 


коряет, 
е чрез- 
ІШ по- 


ебенка 
илении 
тачет), 
омнате 
такать 
питать 


ачения _ 


венно: 
итание 


у 


я, приподнимание туловища из положе- 
я лежа на животе за кисти рук, круговые 
движения руками в положении лежа и сидя 
присаживание за одну руку из положения 
лежа на спине при фиксации коленей другой 
рукой, подползание к игрушке на коленях 
и выпрямленных руках. Новые упражнения 
должны осваиваться 2—3 недели, и лишь 
после этого они повторяются более 2 раз. 
Наиболее трудные для ребенка упражнения, 
требующие усилий, должны выполняться в 
середине комплекса, легкие упражнения и 
массаж — в начале и конце его. 

Дети, обучаемые плаванию с первых ме- 
сяцев жизни, во втором полугодии приступа- 
ют к четвертому его периоду. Он длится 
2,5—3 месяца и состоит из 50—60 занятий, 
проводя которые надо стараться предостав- 
лять малышу максимум самостоятельности, 
помогать ему лишь в самых трудных ситуа- 
циях. Отдых в этом периоде также актив- 
НЫЙ = в виде ходьбы по дну ванны. Вода 
при этом доходит до плеч ребенка. При 
ходьбе сначала ведут малыша за обе руки, 
потом за одну. Для стимуляции ходьбы ис- 
пользуют игрушки, закрепленные на пере- 
_ двигающейся рейке, за которую ребенок мо- 
жет держаться. Занятие обычно начинают с 

ходьбы (4—5 минут) и ею заканчивают. 
В четвертом периоде уделяется внимание 


П ении сидя 
гибание и разгибание рук B Полож . 


а животе 


| ложении лежа 
| = и в положении /' 
Круговше движения руками в поло“ 


г т 


‘ 


а о плавания. 
ј ванию самостоятельноте, mee a i 
к 

ыш: поверхностью 
поа aes Нептуна» уже pe 
лки», а поддерживая растопыренными от 
АА вперед. В этот момент пальцы от! НИЈЕ о 
а плавательные ПОЕНА О А НЕ 
Г : начин . По 

у не делает, мать на = 
SE самостоятельного плавания игры с использ, 


с 
Й тянется. 
грушки, к которой малыш ў 5 
130 руши Leena нырянию полезно nue, на дио 
ановитси B ванне, УСК й 
его». Когда ребенок ста! 
мая а так, чтобы он это видел. Мать при Этом Л 
мандует «ныряй». Если малыш сам этого не делает, его слегка по о 
талкивают, а затем помогают найти и поднять утонувшую нгр 5 
После нескольких повторений ребенок сам ныряет и находи 


рушку. Стимулнроватњ движения в воде оО и Ш Ју = 
который мать толкает к ребенку, показывая ему, что Bl ОН делал. = 
так же, и другие игры, основанные на способности маленького р 
«пловца» к подражательным действиям. | 

В целом занятия плаванием в четвертом периоде строятся так; › 


| ходьба по дну ванны (15 минут), 2 раза по 3—4 минуты свобо, е 

| плавание на спине, а затем на груди, совершенствование плавател 25 

| ных движений с помощью матери (10 минут). Упражнени Е 

Ј погружение в воду (6—8 с отдыхом между каждым из них 5—9 я 
кунд). После каждого упражнения в горизонтальном положении 


отдых В вертикальном. K концу этого пе 


риода 8—9-месячный малыш р 
свободно плавает на спине до 


10 минут, на груди (с легкой под» 


держкой) до 5 минут, по команде ныряет и самостоятельно всплывает 
Для второго полугодия характерно относительное замедление В 
темпов увеличения длины и массы тела ребенка. На седьмом месяце ді 
OH вырастает в среднем на 2 сми прибавляет в массе около 60 н 
Режим дня ребенка практически тот же, что и в пять месяце ге 
Массаж и гимнастика проводятся, ] 


бодрствования. З 
настроение. 


анятие должно пр 


Е По-видимому, возникают зуд 
тянет в рот предметы и 
н ТОГО, чтобы новые такт 


‚ Раздражение десен. 5 
Ко с целью познания, HO! 


кается _ Питание на седьмом месяце жизни продолжает разнообразиться. 
ОМ ко „Дополнительно вводится овощной и мясной бульон в виде протертых 
а под. овощных супов, которые принято давать понемногу (до 20 г) перед 
Јушк овощным пюре. Для приготовления овощных супов картофель лучше 
HT ир. варить на пару, а морковь, капусту и репу тушить в небольшом 
парик количестве воды. Затем все в горячем виде протирается через сито, 
делал добавляется в готовый бульон, и он еще раз кипятится. Суп, при- 
нького — готовленный на овощном отваре, можно заправить растертым ва- 
| реным желтком н сливочным маслом (половина чайной ложки). 
я так: | Мясной бульон готовится из нежирной говядины или телятины. 
одное Он обладает тонизирующим свойством, поддерживает силы. Бульон ^ 
атель- из костей не пригоден для питания маленьких детей. В нем много 
я на )  жираи мало экстрактивных веществ, которые переходят в жидкость 
20 се- только из мышечной ткани (маса). Костный ‘бульон имеет вкусовое 
кении значение и может использоваться в питанин детей школьного воз= 
алыш раста. 
под- Мясо для бульона следует мелко нарезать или провернуть через 
‚вает. ? мясорубку. Обычно MsICHOH бульон варится на медленном огне 
ае полтора-два часа без соли. Подсаливают его перед готовностью: 
ТС | В бульои нельзя класть лавровый лист и другие специи, можно 


500 г. добавить лишь листовую зелень (укроп, петрушку). Пишу ребенку 
i He следует готовить заранее. Он должен получать все свежепри- 


яцев. 
oro готовленным. 

р Целесообразно пользоваться готовыми овощными пюре, супами“ 

о шей промышленностью в виде спе- 


Пюре, которые выпускаются на 
Циальных Heroin серво Они приготавливаются по особым 
рецептам, разработанным НИИ питания Академии медицинских 
а , 


аук СССР, Для консервирования отбираются продукты самого луча 

Окачен аа, Овощи я фрукты размельчаются» размалываю дея: 

аст acca не нуждается в жевании. 
ираются Tak, что кремоподобная масса у. 


ие. с овощным супом-пюре содержит морковь, 
ЕЙ еный горошек, цветную капусту, кабачки, молок: 
о Mtoe нэ Sas соль. Соотношение белков, жиров, углевод! 
у у : 
альных солей в этом ace 
KO ложечек супа перед упт 
л 


aad 


ть неразведенными, в. ae р необходимо собл 
Употребляя овощные к жно сохранять в хо 


т правила: открытую банку мо 
› не более суток. Консервы 


из баночки всякий раз берут 


Pt 
Poe етских фруктовых и овощных консервов заметно воз, 
Оль д ? 


й тей весной, когда свежих , 
стает в зимний период и ране у о 
x 0. ~ 
По нелостаточн чно даже в течение месяца. В пер 
°— Питание ребенка динаму Ра 
й но сходно с кормлением в прошлом месяце, а к н 
о степенно подготовить к введению Нов 
месяца малыша надо по ў ) 
продуктов питания — печени и мяса, богатых легкоусволем М 
лезом, в котором ребенок этого возраста испытывает сущес ве 
недостаток. В отличие от других продуктов, в` состав которы 
входит железо, печень и мясо содержат ценные белки, усиливающ, 
кроветворение, н таким образом являются средством профилакти 
малокровия (анемии). | 
Детям желательно давать печень и мясо в виде пюре. Печень 
Тодитси любая, мясо предпочтительно говяжье, нежирное. Ми 
© том, что телятина лучше, необоснованно. Печень отваривает! 
и протирается через сито. Мясо отваривается (опускается в кипаш) 0. 
воду) и дважды пропускается черёз мясорубку. Чтобы блюдо не 
было сухим, в него добавляется немного бульона или молока. Нельзя 
отдавать предпочтение одному из этих продуктов. Ребенку нуж 
Ј | А Ф 
Kak печень, так и мясо. Допустимо; исходя из домашних условии, 
их чередовать. Мясное (печеночное) пюре, как и все новые блюда, 
вводится постепенно. Все вышесказанное относится и к рыбе, которая 


должна стать составной частью рациона питания. Рыбное пюре 
дается обычно один-два раза в недел ю вместо мясного или печеноч“ 
ного. к... 


Приводим меню семимесячного ребенка: 


СИ 2 грудное кормление: 

10ч — овощной суп на масном 
овощное пюре 
кой раститель 


бульоне — 20 г, 
— 150 гс одной чайной лож- 
ного масла и 

) пюре — 

ек; 


овсяная, Рисовая) — 
чайные ложки, тертое 
— 3 столовые 


у 
104 — каша (гречневал, 
150 г, творог — 4 ч 
6 чайных ложек: 
14 ч — овощной с у 


овсяная, 
айные ЛОЖКІ | 


тертое яблоко ил 


первую ловые ложки; з 
концу 18ч — Ric ae или «Детолакт», или Ke- ~ 
ел 
мовых a МАНЕ meee "мокоо - 4 
К ч - смесь «Малыш», или «Детолакт», или ке- 
Ы | фир (цельное молоко). — 200 г. 
торых Введение нового продукта в питание иногда вызывает недо- - 
1Ющуие вольство ребенка. В этих случаях новую пищу следует подмеши- е 
AKTHKY вать К уже привычному блюду сначала в небольшом количестве 


| 
Џ (1710) часть), затем постепенно увеличивать ее долю. Это про- 
Течень ў должается до тех пор, пока ребенок не привыкнет к новой пище. 
\нение Даже у очень капризных детей на это редко уходит больше чем 
неделя. Шусть вас не смущает сочетание двух блюд, с точки зрения 
взрослого, не всегда приятное (добавление бульона в кефир). 
| 
| 


AO не Во втором полугодии жизни экссудативный диатез изменяет 

ельзя овон клинические проявления у детей, болевших им ранее. Введение 

ужны прикорма нередко способствует активации ранее скрытой формы 
ОВИМ, 1 Этого заболевания. В этом возрасте заметно уменьшается коли- | 
люда, я Чество детей, пораженных себореей, молочным струпом, с упор- + 
горая НЕМИ опрелостями. У детей этого возраста периодически „могут 
пюре | отмечаться разнообразные кожные высыпания — от невинной кра- 


еноч- р Пивнице до тяжелой экземы, зачастую наряду с поражениями кожи 
||| возникают катаральные воспаления слизистых оболочек верхних 
|| дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта, мочевыдели- Е 
| системы. Клиническим выражением этих процессов е 
ляются конъюнктивиты, упорные риниты, назофарингиты, брон-_ 
Ы. Слущивание эпителия на языке придает ему характерный | 
теографической карты. Может возникать неустойчивый стул 


С большим количеством слизи. 
едко развиваются пиелиты, пнелоциститы и рн 
ссудативный диатез, по-видимому, м. Ба 
гических факторов этих воспалительных г. Aes a 
Обострение экссудативного диатеза Е frogs 
дарь профилактических прививок Be они перено 
| ок этим детям затрудняется. ое р п 
Меры для смягчения рии 
(i детский врач. 


м тертые овощи 

бл Сн Л a ею: "пр оявления 

ез тоя бульон, Cone ере 
и веществами, нередко вызывает 060: 
ение диатеза, поэтому его луч А 
Ке овощным, Мясо и печень для тор 


ленне птицы нежелательно. 
ВОСЬМОЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 


На восьмом месяце ребенок охотно 
общается со взрослыми, отличает членов 
своей семьи от незнакомых людей. Улы- 
бается близким. Выполняет по их просьбе 
комплекс простейших целенаправленных 
движений: сесть, лечь, дать ручку, сделать 
прощальный жест «до свидания», способен 
Участвовать в игре со взрослыми, охотно 
приобщается к новым формам игры, играет 
с кубиками, цветными палочками. Если ему 
предложить на выбор по-разному окрашен- 
ные нгрушки, он чаще всего выбирает фио- 
летовые или сиреневые. Присказку «ла- 
душки-ладушки» сопровождает похлопыва- 
ниями ладоней. 

Из многообразия Звуков малыш пред- 
чочитает шум рвущейся бумаги и с удо- 
вольствием занимается «работой». 


Одн. 
УД ако, естественное 


пытается 
кроватки 


иные врож- 

Одни дети 
угине, наоборот, 
а не ползают. 
звиваются. 


Потребность 
в обществе, 
двигательны 


столом, рахит 
втором полуге, 


жизни, особенной 


вскармливания 
при рахите 


‘вертикального положения. 
{ восьми месяцам ребенок вырастает 

ен ст на 18—20 см, a mace 
јего становится близкой к 9 кг Об упитанности ребенка еви- 
летельствует толщина подкожно-жировой складки на животе на’ 


уровне пупка (справа или слева). Если она превышает | ем, упи- 
танность ребенка вполне достаточная. | Я 


b Воспитание ребенка начинается с выработки определенных 
We навыков. Шлохие навыки обычно появляются в результате недо- 
Й. вые оценки ВОСПИТ АТЕЛЬнОДО значения отдельных факторов. К примеру, 
> | малышу рассказывают сказки во время еды. Это быстро’ воспи- 
ные тывает плохую привычку отвлекаться BO время кормления. Или 
питание виимание ребенка привлек новый предмет, непригодный для игры 
навыков, (часы, брошь и т. п.). Если малышу не разрешают его взять, он 
‘порядок выражает свое недовольство плачем или криком. Часто родители, 
три боясь этого плача, уступают ему и дают требуемый им предмет 

HAH, если это невозможно, стараются ласками и поцелуями задобрить 
IHOM его. Несколько повторений подобных ситуаций — и ребенок усва- 
ни, ивает привычку добиваться исполнения своих желаний путем крика 
а и плача. Такой дурной навык — источник последующих упрям- 
т во ства и эгоизма, от которых родители будут страдать первыми. 
годин Существует правило, что ласкать ребенка надо, когда он бывает 
енности Хорошим, а не тогда, когда плачет. Дети рано начинают ae 
ЈЕ вать как похвалу, так и строгую укоряющую, интонацию. Таким 


образом, тон разговора — тоже воспитательный фактор. 
Содержание ребенка в чистоте, а его Saat Weel ухода 
В строгом порядке прививает навык чистоты: faa как бы при- 
выкает к ней. Ему неприятно, если он грязный. ‚хаживая за ре- 
HKOM второго полугодия, надо делать ему а ЕНИ хос aa 
‚бросает игрушки Ha пол нарочно. Желательно т р = о 
iO игрушку не возвращать las Давать у р 
а через несколько ee | | | 
Кормление строго в один и те Xe часы вырабатывает HABE 
bea регулярно. Отсюда и другая ators тора one 
шку. Во-первых, ребенок уже може т тие АНЕ 
Г обно. Однако самые лу мер 
на Гора падают с желанием ребенка? 9, 


У ется тем, что 
отит, 


ъ, горшок был хол 

ло. сена vere veka ребенок 

‘следить бы он был теплый, для чего в. 

Bar немного теплой воды. Высаживать ребенка на. 
вают о в конце периода бодрствования. Д 

жно после И 10 минут не следует. Надо помогать а, 

аа ься, произнося соответствующие звуки. би 

‚учиться А на горшок воспитывает у ребенка регуля 

ення мочевого пузыря и прямой кишки. Этот 


| та 
дальнейшем закрепляется в виде условного рела и У малыща 5 
57 шка появляются соответствующие позывы, 0 
ее ред едой — тоже полезный навык для соблюдения І 
Ер" детей, которые их загрязняют, много ползая, 
Тщательное соблюдение режима дня имеет очевидную польз 
не только для здоровья и правильного развития, но и для выработі 
полезных навыков. Постоянное повторение одних и тех же действий А 
тренирует способность нервной системы выполнять 3TH „навыки 
с наименьшей затратой сил. Образуется так называемый дина- 18 
мический стереотип, т. е, состояние, при котором часто, повто- 
ряющиеся действия выполняются почти автоматически. Нарушение 
режима дня ведет к поломке этого биологического приспособ- 22 
| ления — динамического стереотипа, В этих случаях родители жа- 
| лУЮтся что ребенок подолгу спит днем и никак не угомонится sé 
| вечером. Такие состояния не на пользу малышу и совершенно и 
4 изматывают родителей. Единственный и главный метод борьбы 62 
© инверсней режима — это скрупулезное (по минутам) выполнение ст 
| режима дня. Надо приннмать меры к усилению активного бодрство- (Е 
| вания днем и не разрешать ребенку спать больше положенного, bi 
Существенным методом взбадривания, ускорения обмена BE б 
ществ являются массаж и гимнастика. Если возвращение к нор: бе 
мальному режиму дня проходит с большим трудом, можно прово“ ay 
дить занятия гимнастикой в утреннее и 


последующего а 
Законы физичес ующ ослабле 


87 упражнения ae воспитания. На ВОСЬМОМ месяце 
Ў сидя О: повороты вправо и влево | 
р, Ё. 
бросание НИЛ Ла сопротивление (отнима 


/ М | 
LUT CH хлеб, КИ 
руках, | 


Е чемо ао 
Хлеб в основном усваивает 0 Лание 
размоченных B бульоне из су- 


— грудное кормление; 
— овощной суп на мясном 6 


ал. «ния ‘один сухарик, хлеб — 5 пса а 30 т, 
Ло по, ' овоще-фруктовое пюре — 170 = ae 
bIPaGon У т ee? АШ ложками раститель- 
"ден Ки. | „4 0 ћ ие (печеночное) торе — 
Ствий | г, соки тайных ложек; 
„Навыки ibs. о Кормление или кефире 1 такаы 
ЫЙ дина. | 4 с ПАРОМ соки — 7 чайных ложек: 
о ПОЗ 8ч — каша (гре вы, овсяная, рисовая) — 
TO- 170 г, творог 4 чайные ложки, тертое 
зрушенце | аблоко или фруктовое торе —4 столовые 
HCTIOCOG д ложки; | 
гели жа 22 ч — грудное кормление. 
›монится | Каждый этап развития ребенка имеет 
ершенно характерные черты. Так, например, на вось- 
борьбы MOM месяце жизни, когда ребенок хорошо 
голнение самостоятельно сидит, его можно кормить за 
одрство- столом, усаживая в специальный стульчик 
кенного. (рис. 62). Ha шею ребенку надевается сал- 
ена ве- фетка, в руки дается ложка, которая играет 
к нор- ‘больше символическую роль, поскольку ре- 
| прово- бенка кормит взрослый, пользуясь для этого 
Другой ложкой. Напомним, что на стол не 
врем Стоит ставить игрушки. Они отвлекают ма- 59. Поворот в стороны 
а aaa. 5 
99902 Очень важно, чтобы ребенок этого BO3- игрушек ; 
редиса Pactra научился хорошо жевать, так Като «Ив 
: рош rae: НИЙ и oa | eo поддержке уде 
у за одну руку _ і 


1 ЭТИМ 
трудно. В связи с н идкую. пищу. 


ить Из Чашки. 6]. Переступание вбок __ 
е может, у опоры a 


о » ~ 
ть K принятию тр 
Изменяется 


р Н 
‘необходимо готови 
ных кормлении. 
кормления. Все большее значение 
приобретать дневное, серединное к, 
Увеличивается его питательность. 


вскармливании: Э У 
oe 64 Bee «Малыш», или «Детолакт; 
фир (цельное молоко) — 200 


Е х с ченьице; А і 
|____ 62. Специальный 10 ч — каша (гречневая; овсяная, рисо 5 
раг. стульчик ) 170 т, творог — 4 чайные ложки со ИВЗ я 
: для кормления 7 чайных ложек: Ы поч 
Е; 14 ч — овощной суп на мясном бульоне 4p сам 
один сухарик, хлеб — 5 г, мясное (| ПР 
ночное) пюре — 50 г, овощное поре прс 
170 г с 2 чайными ложками растительного, 
масла и 1/2 желтка, тертое яблоко или Ос. 
фруктовое пюре — 4 столовые ложки; = др; 
"18 ч смесь «Малыш», или «Детолакт, или СПУ 
кефир (цельное молоко) — 200 г, соки 
7 чайных ложек; 4 нос 
3 22 ч — смесь «Малыш», или «Детолакт», или ке- 
те. Фир (цельное молоко) 290015 | МЫ 
и | При искусственном вскармливании ре ва 
Ш" бенка в зависимости от его состояния, Де 
у аппетита, условий жизни семьи можно де no) 
| лать небольшое отступление от рекомен- ру! 
дуемых схем. В первую очередь это каса- ра 
ется времени первого кормления. Оно может В, 
быть и позже чем в 6 часов. Важно соблю- 
дать между кормлениями четырехчасовые ра. 
промежутки. Количество пищи на одно те 
Кормление также может быть индивидуаль же 
ным. Если ребенок не съедает положенный пи 
обљем пищи, те; 
Количестве, но ду 
Виде. Во втор но 
рать часть фруктовых соков морсом | 
иселем из с 


8 ж 
елю 3 
бульон 


елательно | 


КТ». или ке 


‘вании ре: 
состояния, 
можно де- 
рекомен- 
это каса- 
Эно может 
но соблю: 
часовые 
на одно 
івидуаль- 
гоженный 
меньшем 
зованном 


разуются лобные 
Отмечаются ick 
Грудная клетка Палене 
Е: грудь), или изменяется a суживается 
a аннем грудины (т; 
с запада Так наз 
peopax возникают твердые малог Ман грудь 
0 опасен рахит для девочек тақ к 
gerecTBeHHOH формы таза (плоский горе 
| вэтом случае заключается в том что та 
| почти не видна, и лишь через много лет po ЛЕ 
самим стать матерями, оно проявится резким ~ 
Прн рахите также нарушаются рост зубов 
3 х зубов, срок и по 
прорезывания. Зубы часто растут криво и see раи 
тне мышечного тонуса приводит к появлению большого 
aps лого (лягушачьего) живота и нарушению ія 
8 2 о 
спина, рахитический горб) Е т" 


Вялость мускулатуры 


ности, н он бс ую 
мышц живота тет 


рушение 
олеванил | 
формация внешне. 
а наступит пора им 
затруднением родов, 


У мягкость костей лишают ребенка подвиж- 
часть времени проводнт лежа. Низкий тонус 
ин с наменениями грудной клетки вызывает 


нарушение ды что способствует возникновению заболеваний 
легких. Разви: ся при рахите костные изменения могут быть 
причиной тяж ‹ нений. Изменения челюсти приводят К на- 
Рушенню прик о мешает разжевыванию пищи, Страдают при 
рахите и друг’ рганы. Больные рахитом детн плохо едят, отстают 
В физическом и первно-пснхическом развитин. 

Лечится рахит по общим правилам: Однако одних противо 


рахитических лекарств бывает явно недостаточно, Полноценная 
терапия заключается в сочетанни лекарственных средств с масса» 
WOM, гимнастикой, ультрафиолетовым облунан КОМ аа 
пятаннем, достаточным пребыванием на Еи be ane 
Температуре воздуха свыше 18" одевать и: д Е прод тн тад 
Aer так, чтобы были открытыми не только лицо, 


Ности руки, ноги. 


a, с полноценный 
Детям, больным рахнтом, блюда, содержащие Ц 


лоше и обра- 
белок (мясо, рыбу, творог), в соответствующей кулинарной оор 


Ым: 
: аньше, чем здоров 
mene вводятся в меню HA иг месяцев, печеночное пюр 


варенный яичный желток — 6 0а морской р 
ATH, мясное — с шести, а И 
вошнме блюда также включ н 
ержащиеся во фруктов 

ины (С, Ри др.) уе 
и и, таким образом, 


бп 
2. 


ьшают 


р ите. Избвт 
НИ пройти ЮТ. 
торые ЗЕ 


о олугодии ах 4 

‘тонус мышц, аса други 

Bens костей. В у 
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Ываютоя с 
связ аются с 
разуются лобные н 
Отмечаются 7 угр 
Грудная клетка ление ног оп 
» Или изменяется а уживается 


Ио опасен рахит для девочек т 


5 Рисовая) _ сстественной Формы таза (плоский таз). 

» соки в этом случае заключается в том, что такая | 
льоне _ почти не видна, и лишь через ‘много лет тая внешне 
мясное „ОР самим стать матерями, оно проявится резким 4 наступит пора им 
р а | При рахите также нарушаются рост ‘зубов ре 
а 2 С р 7 : 
яблтельного я Зубы 9010 растут криво н легко разрушаются. 
> ложи НИ О ‚> мышечного тонуса приводит к появлению’ большого | 
голакт дряблого (лягушачьего) живота и нарушению осанки (круглая 9 
г; Соки спина, рахитический горб). 

Вялость мускулатуры и мягкость костей лишают ребенка подвиж- 
КТ», или ке- ности, и он большую часть времени! проводит лежа. Низкий тонус 
Е мышц живота в сочетании с изменениями грудной клетки вызывает 
зании ре- | нарушение дыхания, что способствует возникновению заболеваний 
‘остояння, легких. Развивающиеся при рахите костные изменения могут быть 
ожно де- причиной тяжелых осложнений. Изменения челюсти приводят к На 
рекомен- рушению прикуса, что мешает разжевыванию ПИЩИ: Страдают при 
это каса- рахите и другие органы. Больные Fea плохо едят, отстают 
но может в физическом и нервно-психическом а Б 
го соблю- Лечится рахит по общим правилам. Oe oe 
хчасовые рахнтических лекарств бывает явно недостаточно: 


лекарственных средств с масса- 


На ae р Ш зактючастся ® со иодетовым облучением, рациональным 
астикой, У афиолет' , 145 
видуаль- Жем, гимнастикой, ультраф а свежем воздухе, При 
И питанием, достаточным пребыванием ааа Tia Прогулки Тее 
меньшем температуре воздуха свыше 18 96 xo лицо, НО И по возмож 
›ованном дует так, чтобы были открытыми не 
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ок ыбу, творог), Ві" ше, чем здоровым: кү 
до ПОМ ‘лок (мясо, рыбу, на месяц раньше, щем зоосоо 


ев реа 
__«с трех месяцев, у 
ренный яичный желток ve морской pa ели е 
Т и Ц у 
пяти, мясное — с шес включаются в PA водора 
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ae жизни ребенок 
‚ девятом месяце жиз, | х 
Бошо ‘стоит с опорой, пере 
и поддержке за обе „руки, 
а Свободно ползая по 


ногда н за одну. 
поверхности, залезает на предмет 


.). Приса- 
подушку, книгу, о ЛОИ 
РЕШЕ И встает С игрушками пред- 
Повышается ловкость. 
почитает играть сидя, это позволяет сво- 
бодно двигать руками, поворачивать корпус. 

Малыш раскладывает вокруг себя много 
Солник предметов, по очереди с ними 
играет, вкладывает кубикн в коробочку, 
маленькую матрешку в большую. Любит 
играть с небьющейся посудой, цветными 
шарами. 

Ребенок различает не только цвет и 
форму предметов, нон их величину. С игруш- 
ками в зависимости от настроения H их ка- 
чества занимается по-разному. Нажимает на 
| резиновую игрушку с пищалкой. Катает 
Ио. И подкидывает мячик. Уронив или швырнув 

м ’Игрушку, следит, куда она упала, не только 
ищет ее глазами, но и сам тянется к ней. 
Проявляет повышенный интерес к игрушкам 
В руках взрослых или других детей, рас- 
„а сматривает, тянется к НИМ, 
0 орачивает л 
> его зовет. Начинает улав, 


завершающи 


период обуче 
плаванию 
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63. Режим дня ребенка в девять месяцев 


С другой стороны, вредны и чрезмерные занятия C малышом, 

перегрузка его новой информацией, стремление ускорить психи- 

р ческое развитие (опередить соседей-сверстников). Это не так уж 

редко бывает в современных малодетных семьях, где на одного 

младенца приходится 3—4 взрослых родственника, каждый из 

| которых желает внести свою лепту в его воспитание. Перегрузка 

в силу большой пластичности нервной системы ребенка вначале 

себя никак не проявляет. Но потом обнаружится нарушением 
гармонии психического и физического развития. 

На девятом месяце малыш много двигается. Кроватка и манеж 
уже ему тесны. Ребенку пора выбираться на пол. B соответствии 
с этим и одежда его требует определенной коррекции. Ползунки 
лучше заменить колготками. Стопы требуют обуви (пинетки),. 
прогулка на улице — детского пальто или теплой кофточки. 
| Дальнейшее развитие и укрепление нервной ‘системы ребенка 
приводят к увеличению удельного веса периода бодрствования. 
Практически K девяти месяцам дети отказываются спать третий 
1 pas, поэтому в режим дня вносятся соответствующие изменения 
____(рис. 63). Удлиняются периоды бодрствования. Здоровый ре Д 
Этого возраста может не спать 3—4 часа без утомления. 
| при котором дети спят днем 2 раза, сохраняется до полут 


wey Л ; і ТВ . 


РЕЈ | еф. 

девятимесячного ребенка принимает с. 

64—6 4 15 мин — первое кормление; 

64 15 мин — 7 ч 30 мн — утреннее бодрствова- 

ние, туалет; 
= первый дневной сон; 

— второе кормление; 

— дневное бодретвование, 
массаж, _ гимнастика, 
прогулка; 

14 4 — 14 ч 15 мин — третье кормление; 

НТО мин = 1604 30 мин 6 второй дневной сон; 

16 ч 30 мин — 18 ч — бодрствованне; 

18 ч — 18 ч 15 мин — четвертое кормление; 


18 ч 15 мин — 19 ч — бодрствованне; 
19 ч — 19 ч 30 мин купание; 


7 ч 30 мин — 10 4 
10 4 — 10 ч 15 мин 
10 ч 15 мин — 14 ч 


19 ч 30 мин — 22 ц вечерний! сон; ( | 
22 ч — 22 4 15 мин пятое кормление; у КЛ 
22 ч 15 мин — 6 ч ночной СОН. | ча 
Во всякий режим можно вносить поправки, вызванные инди“ у по 
видуальными особенностями 


ребенка. К примеру, если малышу 06 
NO возрасту положено иметь два дневных сна, а он засыпает во } 
время бодрствования в третий раз, это свидетельствует о его утом- 


че 
ЦЕ . лении или плохом самочувствни. Если такие состояния повторяются, ВЛ 
| часто, значит, ребенок еще не созрел, не дорос до нового режимах и. 
дня и его надо подержать на прежнем бу 
Время приема пищи узловые моменты любого режима. Же- 
ладельно их не сдвигать. Если малыш по какой-то причине отка- He 
зывается есть в данное время, 


нужно прекратить кормление и твердо рг 
выдержать паузу до следующего приема пищи. 


Так надо поступать, если ребенок отказывается и от какого-то 
нового, но полезного блюда. Памятуя, что «голод — лучшая при- 3 
права», нужно пропустить кормление, и в девяти случаях из , 


У i TE 
десяти съеденное после голодной паузы блюдо впоследствии a 
поглощается с удовольствием. Таким образом, лучшее лекарство _ ж 
OT пищевых капризов — голодная пауза. р рч 


Ы Со 
У некоторых’ детей пищеварение идет медленнее обычного: 
В таких случаях пища залеживается в желудке и к следующему 
кормлению он полностью не освобождается. У ребенка нет. 
Тита, нет желания есть. Он держит во рту пищу, не глотая, 
зывая тем самым, что пора прекратить кормление. Отвлека 
ание, можно заставить малыша проглотить этот пищевой KON 
несколько ложечек еды, но все это заканчивается, 
о. Перерастянутый желудок выбрасывает обратно 


Инди. 
eT во 
УТОМ- 
Ются 
кима 


b давать из стакана и. 
асиво. Перед малышом нужно 
Но нельзя ставить на стол сразу весь _ 


| чашки. Стол должен выглядеть Kp 
| положить чистую салфетку, 
| обед. 
| При кормлении грудных детей надо разговаривать с ними. Ре ^ 
чевое сопровождение кормления должно быть направлено на при- 
влечение внимания ребенка к процессу еды, виду и качеству пиши“ 
даже к ее вкусному запаху, так как разговор о хорошей еде воз- 
буждает аппетит. 
| Перед кормлением необходимо мыть руки малышу. Это имеет : 
| не только гигиеническое значение. Вода = один из сильнейших. | 
раздражителей нервных окончаний кожи. Мытье рук перед едой dh 
скоро превратится в условный рефлекс, стимулирующий выделение 
Наиболее активных пищеварительных соков, усиливающих аппетит. 
” Дети, ‘находящиеся на искусственном О HCIIBI- 
вают определенную витаминную недостаточность, особенно в 


НИЙ Й И Э ацион их питания 
J ей весной. Шоэтому в P | 
о и ране являющиеся своеобразными KOH- 


) ать продукты, Е те. 
елательно включать проду Е о ont 


и пивные дрожжи. __ — 
можно давать такой набор блюд: = 


я 


овника, мед, пекарские ил 
е 
Детям на девятом месяц 
ное кормление или кефир С 
~ is «Детолакт», цельное мол 
л A 


і печеньице; a 
| 200 ет: овсяная, рисовая, ман 


МА ин (те г творог — 4 чайные ложки, 
0) — т, 3 
cx ее eis бульоне — 30 г» 
Пи == овощной суп So eee hy о | 
НОЙ ЛОЖКОЙ растительного 


Н 250 
очный) фарш, 5 
О или фруктовое пюре — 4 сто 


чного ребенка летом можно ве 
огулку, на дачу. При отсутствии в Этих 
хонь и гарантированного молока желательно пол, 

«Малыш» или «Детолакт». Это убережет pe 
них детских поносов, которые в условиях перегрева 
алейших погрешностей в диете, 


ежелательно давать малышу ягоды с куста, несмотря. Н 


жущийся их внешний чистый вид. Не рекомендуется и те 
— парное молоко. Оно может быть обсеменено болезнетворными мик 
‘роорганизмами. Особенно опасно кислое молоко, свернувшеес; 
(без закваски (самоквас). 


В летние жаркие дни ребе 


нок испытывает естественную жажду | 
И охотно пьет, Следует помнить, что молоко — это еда, а не питье. 
Шитьем служит кипяченая вода, которую нужно хранить в закрытом 
сосуде, или фруктовые неподслащенпые отвары. 


Во время прогулки и бодрствования девятимесячного ребенка’ 


нельзя оставлять без внимания ни на минуту. Он может века“ 
рабкаться из коляски и 


ли заползти куда не с; едует. 4 
Пребывание на свежем воздухе приносит малышу много сил, 
и здоровья, Поэтому желательно чтобы он в теплое время года | 
|| максимальное количество часов проводил вне помещения. Ребенок | 
|| должен находиться в тени деревьев либо на 


террасе или в другом 
свете вполне доста- 
< тимулирующих рост и защитные 


затененном месте, В рассеянном солнечном 
точно ультрафиолетовых лучей, 
силы организма. 


Сон — особое состояние 


организма, во время которого накапли- 
ваются силы, восстанавливаются разрушенные клетки. 


Сон ребенка во многом определяет не только его здоровье, но, t 
| устойчивость, сопротивляемость, психический тонус, адаптацию” 
° организма, т. е. приспособление к условиям существования. 7 
Установлена прямая связь между возрастом человека и ПО 
должительностью сна. Девятимесячный ребенок спит две трети» 


суток. 


У разных детей различна. Одни спят менше“ 
а другие сонливы, хотя затрачивают на сон) 


Б 
Это зависит от характера) pe- 


ределенной о 
буждения. Бывает, 
не засыпает 


потом He сможет 
ских условиях. Поэтому, 


ько уменьшить яркость света Н гова i В. 
B KOM р Вг 
а нате и He разго! PHB: 


TOM пина обрешаска ia телу сата 
ie ‘ae ео ностью и глубиною сна нужно следить 
ем т » Как и за питанием. Con должен быть дли- 
CH пельным и непрерывным, Известно, что люди в первые полтора- 
два часа CHAT более крепко, чем в последующее время. Поэтому 
ду дети редко просыпаются вскоре после того, как заснули. А вот 
е. | через 2—3 часа сон становится более поверхностным, и условия 
м окружающен среды влияют Ha него больше. 
| Во время сна ребенок, особенно в первые месяцы жизни, не 
га остается неподвижным. Он то вздрагивает, TO улыбается или при- 
3 - | масничает, морщится, хмурится, причмокивает губами, вскидывает 
руки и т. д. Особенно это выражено, если сон проходит в душном, 
Л жарком, плохо проветриваемом помещении. Возбудимые дети при 
а неглубоком сне порой лаже кратковременно плачут. Все эти явления 
К не должны вызывать у родителей страха. Они вполне нормальные 
и Не следует, укладывая малыша спать, туго его связывать, чтобы, 
Е как полагают некоторые мамы, он He будил себя BO сне. Это вредно; 
5 В период глубокого спа в организме ребенка выделяется наибольшее 


Количество гормона роста. Поэтому дети растут более интенсивно 
в период глубокого. сна. 

На глубину сна влияют температура и свежесть воздуха. Сон 
в душной комнате вреден. От недостатка кислорода обменные 
процессы в организме снижаются, накапливается углекислота. Это 
ведет к задержке жидкости в тканях, ESSN отечности. 

Позтому, уложив ребенка спать, надо открыть фрамугу или 
форточку. Не нужно бояться при этом сквозняка, он не опасен для 
Малыша. Ведь он лежит в постельке под одеялом» Движение 
же прохладного воздуха у лица действует Усыпляюще 

B квартирах с центральным отоплением ре нку тепло под 
ным и даже байковым одеялом. На время сна не следует 
из теплых тканей — фланели, бумазен, три- 

2 _ Оно затрудняет кожное дыхание вызывает пере- 
SRB StH, И незаменимы хлопчатобумажные ткани. 
р Регуляция сна детей в основном сводится к тому, чтобы HX 
ывали спать в одно и то же время. Просыпаются дети также _ 
тому. Одни сразу и с улыбкой, другие долгое время остаются Р 
апризными, их все раздражает, Сон не принес им. отдых: 
и хотите разбудить ребенка, делайте это, неприн 
казать спокойно несколько слов, не сл. 


шерстя! 
надевать на него белье 


Би —-— 


Р 
=~ = 


| о занятия — 50-60 м темт | 
ижастси до 30°. В этот период соверше ству 
тельного плавания на спине, на груди, н НИ; 
ой на дно игрушки. В качестве отдыха ребено К 
ванны. Ero учат выдыхать в воду. Для чего сначала пок; 
ак дуть на воду, н предлагают повторить такое действи п 
порядке подражания побуждают делать выдох в воду с по 
нем в Hee рта и носа. К концу данного периода ребенка обуч 
| еще и плаванию в легкой одежде (сначала в трусиках, потом“ 
‘башке или платьице), а затем добавляют, кроме того, нос 
Чулки и даже легкую обувь. Это делается © тем, чтобы 
В будущем, если доведется оказаться случайно в воде, мог ! 
жаться какое-то время на ее поверхности. 
целях повышения закаливающего действия ВОДЫ! В конце 
HATH используют методику так называемого «холодного ПЯТН. 
Когда ребенок находится в головном конце ванны, открывают кр. 
Холодной воды. Малыша, поддерживая под мышки, сначала 4466. 
затем 8—12 раз проводят по ванне поочередно грудью, а потом сп 
Ной вперед в сторону открытого крана и обратно. Конечно, ‘если 
малыш недоволен, сопротивляется, то число проводок уменьша 
ИЛИ «холодное пятно делают меньше, прикрывая кран. 
В случаях, когда к занятням по обучению плаванию прнету- 
пают не с первого месяца я ни, а позже (с 3—4 месяцев), | 


HX также проводят поэтапно, только продолжительность каждог 
из периодов несколько сокращают 


Когда размеры домашней ванны He поз 
плавание, занятия следует 
ЛИНИКИ или территориального 
комбината. В первые да ив после 
дителей, естественно, постоянно 
за детьми и воспитание их в этог период тесно переплетајо 
Правильно поставленный уход всегда имеет следствием це 
сообразную организацию всей жизни ребенка, а это не мож 
сказаться на психическом его развитии. Поэтому желательно, 

ания врача и 


волят продолжать в ней 
перенести в бассейн детской полик-_ 


физкультурно-оздоровительно 
дующие годы жизни ребенка у р 
возникает много вопросов. У. 


‚и родственники, и пр 
ие свой ат 


десятом месяце масса тела ребенка 
ичивается в среднем на 500 га СИКА 
_— примерно на 2 см. Таким a ae 
темпы их увеличения несколько ин 
зато отмечается быстрое развитие физ 
ческих умений и психики ребенка, Он Жо 
понимает простую речь. При встрече с Ha 
тими детьми общителен, любит потрогать 
рукой новые предметы, показать их паль- 
чиком. С удовольствием воспринимает за- 
игрывание взрослых. Быстро учится совер- 
шать примитивные стереотипные движения; 
сделать вид, что прячется при игре «ку-ку», 
смеется и отстраняется при игре «идет 
коза рогатая». Знает, что «коза» не причи- 
нит ему вреда, и воспринимает шутливое 
настроение взрослого. Это возраст пре- 
дельной звукоохотливостн. Иными словами, 
ребенок как бы играет отдельными звуками 
и слогамн. Иногј 1 они имеют эмоциональ- 
ную окраску. Смысловое значение появля- 
ется только после длительного специального 
обучения, когда мягко, но настойчиво по- 
вторяются одни и те же слоги примени- 
тельно к определенным действиям или THe 
цам. Без этого этапа развитие осмысленной 
речи задерживается. 

Во время игры ребенок уже способен 
становиться на колени, нагибаться, придер- 
живаясь одной рукой, переходить от пред- 
мета к предмету, если достает HX руком, 
начинает ходить при поддержке за руки. 

Физическое и психическое развитие 
малыша отчетливо проявляется в его OTHO- 
шении к купанию. После 3—4 месяцев он 


уже не сопротивляется при опускании его 
р месяцев принимает 


взрослыми, к} 
сидя, правиле 
сидение, детская 
мебель, 
гимнастические 
упражнения 

с предметами, но! 
в питании, дневное 
меню, активная еда, _ 
воспаление среднего 
уха (отитј, 
согревающий 
компресс 


рт т ју 
бкой или махровой варежкой | 
его пытаются вынуть из ванны. 

я меняются с возрастом. Во втором. 
нужно купать через день. Но если позволяют. 
лательно продолжать купание ежедневно. Ребенка’ ку 
Намыливанию предшествует теплая ванна с водоплађ 
и игрушками. Не хотят купаться (это, правда, бывает, 


; й лишь ACTH, которых однажды погрузили в более горячую ид 


лодиую, чем обычно, воду. «Тепловая» память у малышей очен, 
развита, поэтому OHH долго небмогут забыть эту ситуацию 4 бо. 
| ates воды. Иногда десятимесячный ребенок отказывается садитьс 
в вание Причины этого явления неизвестны. И хотя это непеда 
PHHHO, советуем некоторое время пойти «на поводу» у малыща 
И мыть его стоящим под дождиком из лейки. Г. 

Как и прежде, ванночка должна нспользоваться только для 
купания. Все купальные принадлежности должны содержаться 
В чистоте, периодически (один раз в неделю) кипятитвся ил 
обдаваться крутым кипятком Поролоновые губки использовать не 
следует, так как их нельзя кипятить 

При купанни у сидящего ребенка сначала протираётся губкой, 
ИЛИ махровой варежкой лицо без мыла Затем с помощью’ дет“ 
ского мыла моется голова. Чтобы мыло пе попало в глаза, нужно 
смывать его, наклонив голов\ ід, Потом намыленной губкой или 
варежкой моются конечи уловище. В заключение ребенок 
окатывается чистой водой и увшина. Последнее очень нравится 
детям. Окатывание хорошо еще и тем, что, отвлекая ребенка, 
позволяет ему без сожаления расстаться с уютным теплом ванны, 
После ванны тельце можно уже не только промокать, HO и рас- 
тирать мягким полотенцем. Волосы можно расчесывать мягкой 
индивидуальной детской щеткой или частым гребнем. Купание 
обычно завершает дневное бодрствованне и служит переходным 
этапом к ночному отдыху. 

Ребенок на десятом месяце устойчиво н много сидит. В связи 
С этим следует обращать внимание на то, чтобы он сидел правильно. 
Правильное сидение формирует осанку. Сидеть правильно — значит 
Находиться в позе, когда спина, бедра и голени располагаются п 
отношению друг к другу под прямым углом, стопы опираются! 
пол (рис. 64). Малыш нуждается в особой, соответствующей _ 

зрасту и росту мебели: стульчике с прямой спинкой и ст. 

Ота детского стола считается нормальной, если сидящ 

| ребенок может положить предплечья на стол, не припод 

‚Если предплечья подняты, стол высок. Е 
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Ја Кольц 


Я «повзрос- 
авятся родителям, 
oa живаться подолгу. 
ак о 

ного гармоничного разви пара 
МН; THA ребенка — 


Гимнастические занятия 
ВОДИТЬ во Второй пе 
приблизительно че 
рез час после к 
Поскольку ребенку ух saint 
массаж, он должен 3 
в легкой одежде, не стес И у 
5 есняющей ВИ ИЙ 
Желательно во К 


время занятий широко 
использовать предметы (рис. 65): кольца, 


палочки, мячик. Малыша уже не берут за 
руки, а только за кольца, которые он держит 
рукамн. Это способствует укреплению мышц 
кистен и предплечий. Палочка использу- 
ется в основном для упражнений с ногами. 
Ребенок отталкивает палочку согнутыми но- 
пами, старается достать ее ногами лежа на 
спине 1иоо наклоняется, чтобы ПОДНЯТЬ. 
Малыш еще не может поймать мяч, но с 
удовольствием его кидает. И такие упраж- 
нения отталкивание предмета) следует 

включать в каждое занятие 
В: пелом гимнастический комплекс до 
конца года выглядит следующим, образом 
(рис. 66—70): сгибание и разгибание рук 
за кольца в положении сидя пилка дров); 
сгибание и разгибание ног вместе и попе- 
отталкивание палочки согнутыми 
круговые двнжения руками с over 
положении лежа и вращательные 
5 кенин сидя; присажи- 

‹ения рук в полох 
движе р шью, а в последующем по 
вание с помо ae туловища вправо и влево 
команде; повор идя. Добавляются и новые 
в положении ИЕ алание с опорой на кольца, 
упражнения: пр взрослый, а в последующем 
которые держит ьба на четвереньках; при- 
по команде; а из положения лежа на 
поднимание ЕЕ рук, в последующем 
животе 


ец, за которые дер- 
(9 Болользованием кодии и выпрямления 
жится малыш, ложения стоя (при этом 
туловища иЗ спиной К матери, одной рукой 
ребенок стаи аат его за коленки спереди, 
она придерж грудь, помогая разогнуться); 


а другой 


ременно; 
ногами; 
цами в 


64. Правильная поза 
при сиденин 


65. Гимнастические 
занятия проводят уже 
с предметами (кольца, 
палочки, мяч) 


=] бросание мяча, 
с поддержкой, i 
Ходьба с поддержкой He 
явления способности ребенка 5 
стоятельно, Поддержка за 
логична. Лучше пользоваться | 
поводком. Он не обязательно До 
покупной и кожаный. Может приме 
поясок от теплого халата, который н 
малышу на шею, а концы его про 
под мышки и назад (как при игре < 
шадки»). в 
Все упражнения в начале меся 
лаются 3—4 раза, в конце — 5—8 
Нужно строго соблюдать порядок ВЫ 
нения упражнений, так как он п 
тривает нагрузку на разные групп 
К концу занятий ребенок не должен у 
вать. Если ему хочется играть еще, зн 
занятие было построено правильно, | 
К этому времени у большинства мат 


последнее, а потом И первое гр! 
кормление заменяется подслашеннвм кефи: 
ром с сухариком или печеньем. Если лакта“ 
цил не закончилась, надо стараться про, 
лить ее на возможно больший срок. Да 
небольшое количество грудного молока зн 
чительно облегчает переваривание и 
‘ение других продуктов. | 
Прикорм желательно усложнять, | 
дается уже не только в виде пюре, _ 
фрикаделек. Лучше давать их на 
блюдо с овощным гарниром. Фрика; 
могут быть мясными и рыбными. TH 
более подходящими сортами рыбы для ф 
каделек являются треска, морской 0 
серебристый хек. у 


66. Отталкиванне палочки согнутыми! ногам 


67. Круговые движения руками 
_ 68. Присаживание с помощью 


69. Приподнимание туловища 
$ использованием колец 
Е . м $ 


eM сух: рик. 


А | 
уднее, чел 
е и постепенно, 


TCH OH позж 


— грудное кормление или кефир (смеси «Ма- 
ЛЫШ», «Детолакт», цельное молоко) 

| 200 г, одно печеньице; 

я" 104 — каша (гречневая, ‘овсяная, манная) 


200 г, творог — 5 чайных ложек, соки — 
9 чайных ложек: 


~ 71. Зубы 
14 ч — овощной суп на мясном бульоне — 30 г, 910 месяц 
1 сухарик, кусочек белого хлеба, овощное З 
4 пюре — 150 гс | чайной ложкой раститель- 


Horo масла, мясной фарш (печеночный) — 
60 г, тертое яблоко или фруктовое пюре — 
5 столовых ложек; 

18 ч — овощное или фруктовое пюре —.200 г с 
1/2 желтка и | чайной ложкой раститель- 
ного масла, соки — 9 чайных ложек; 

22'4  — грудное молоко или кефир (смеси «Ma- ‘ 
лыш», «Детолакт», цельное молоко) — ј 
200 г. 4 

Очень важно научить ребенка активно 

есть. К этому возрасту у него прорезываются Б. 
зубы — верхние и нижние центральные man 
резцы (рис. 71). Им надо дать работу, т. в. 
научить малыша кусать. Не следует просто | 
вкладывать пищу в рот ребенка. Нужно - 
добиваться, чтобы он сам не только снимал 
ее с ложки губамн, но и покусывал. Кусать 
|| удобнее всего учить на яблоке. Берется 

небольшое по размеру яблоко, очищается 
и вкладывается в руку ребенка. Если нет me 
маленького яблочка, отрезается кусок от “‹ 
большого и соответственно округляется. 
От круглого яблока не отламываются ку- 
сочки, как от ломтика. Малыш скоблит в 
яблоко зубами. Яблоко в руке не исклю- | 
чает из диететики тертые фрукты, в том и 
числе и яблоко. 

Если ребенок упорно отказывается от 
кого-нибудь нового блюда, нужно исклю- | 
ть его на несколько дней, а затем ввести 
р, но уже маленькими порциями. 
) добиваться, чтобы малыш ел BC 
ем ложено. | 2 


72. Согревающий 
компресс на уши 


wa 


ie 


ляются ВИЗГЛИВЫ 


ухо соединяется с HOCOrMOTKOH 
каналом — евстахиевой трубой - 

ческим приспособлением для ВЫ 

во время глотания атмосферного, 

по обеим сторонам барабанной п 

У детей раннего возраста евстахиева 

в несколько раз короче и относи П 
шире, чем у взрослых. Такая анат 
физиологическая особенность облегчает п 
никновение инфекции из носоглотки в с 
нее ухо. Возникает воспалительный про 

в барабанной полости. Образующиеся пр 
этом слизь и гной раздражают нервные 
окончания среднего уха и барабанной пере 
понки, вызывая ощущение боли, которая 
усиливается при глотании, поскольку: ДОПОЛ- 


нительная порция воздуха, попадающая № 


при этом в барабанную полость, повышает 
там давление: Ь 

Воспаление среднего уха (отит), как 
правило, является осложнением катара 
верхних дыхательных путей. Насморк, чи- 
хание и покашливание могут не вызвать 
заметного изменения в самочувствии ре- 
бенка. Следствие заболевания — отит порой 
бывает более грозным, длительным и не. 
приятным, чем сама болезнь. 

При воспалении среднего уха (среднем 
отите) у ребенка иногда опускается уголок 
рта с больной стороны и всегда очень бо- 
лезненно надавливание на козелок ‘уха 
(бугоркообразное хрящевое образование 
впереди слухового прохода). Тепло 
процедуры уменьшают ушную боль, поэ: 
пока ребенка посмотрит специалист 
лезням уха, горла и носа детской 
линики, облегчить его состояние 
согревающим компрессом. А д С 
так (рис. 72). В центре кусочка двс 
марли вырезается ал о 
чтобы можно было пропу, с 
А ло раковину ў 
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р ЈУ 
Ной 
фе KH, а слой 


бумаги. Компресс 
Вместо бинтика MO 


чтобы разме 
це, чем мокр 


фиксируется бинтиком. 
| жЖно надеть чепчик или 
oe косыночку. Не лечите ребенка сами. 
се капайте ничего по собственной ини- 
циативе в слуховой проход. 
© прекращайте ежедневных купаний 
ребенка и прогулок на время его болезни. 
Чистота кожи и свежин воздух — хорошие 
помощники в борьбе с инфекцией, 


ОДИННАДЦАТЫЙ МЕСЯЦ ЖИЗНИ 


Одиннадцатый месяц жизни — своеоб- 
разный рубеж физического развития совре- 
менных детей. К этому времени масса их 
тела в 3 раза больше, чем при рождении. 
Такой показатель правильности развития 


ребенка имеет наибольшую объективную 
ценность. 

Ребенок в этот пернод стремится подолгу 
самостоятельно стоять и даже переступать, 
если его поддерживать за руки. Иногда 
в этом возрасте он уже начинает пере- 


двигаться сам, держась за каталку, табу- 
ретку, толкая впереди себя стул. Малыш 
пытается сползти на животе с дивана, 
забраться по наклонной плоскости или 
ступенькам вверх. Если падает, то плачет 
не всегда. Кстати, о падениях. Рассказывая 
о начале болезни, многие родители свя- 
зывают ее с падением. Это типичная ошиб- 
ка, когда причина и следствие меняются 
местами. Врачебный опыт подсказывает, 
что, как правило, дети заболевают не от 


ваты заходил за края 


Сложные действия, 
новые игры, 
попытки 
самостоятельно есть, 
первые обобщения, 
первые слова, 
согласованность 
воспитательных 
приемов, познание 
окружающего мира, 
гимнастические 
упражнения 

по словесной 
команде, прогулки 
на воздухе, 
прогулочная 
коляска, новые виды 
пищи, суточное 
меню, кормление! 
полных и худых 
детей, крапивница. 


73. Игрушки одиннадцатимесячного ребенка 


игрушку. Предпочитает смысловые игрушки (рис. 73) и осущест › 
вляеп сюжетные действия с ними: укачивание куклы, стаскивание. 
с нее одежды, передвижение автомашины. Знает имена близких, 
произносит первые двусложные слова «ма-ма», «ба-ба», «па-па». 
Порядок овладения этими словами зависит от того, кто из взрослых 
больше уделяет внимания ребенку и чаще общается с ним. 

Малыш быстро отвлекается, переключается с одного предмета. 
на другой. Но годовалый ребенок уже может сосредоточиться на 
5—10 минут. Это надо воспитывать Одно из условий такого 
воспитания — уважение к занятиям маленького человека. Если 
ребенок чем-то занялся, не ‹ ет прерывать его игру. Если 
OH сам себя чем-то заинтересов тучше не мешать ему и не втор- 
паться в его дела. Если же ребенок не знает, как себя занять, тогда 
Нужно ему помочь. То, с чем ребенок в состоянии справиться сам, 
неразумно делать за него, 

Продолжается овладение новыми гигненическими и игровыми. 
навыками. Ребенок сам берет чашку и пьет из нее. Ложка, которую. 
он до этого держал в руке чисто символически, порой пускается 
В дело. И хотя от этого родителям прибавляется намного больше 
хлопот, такие действия надо поощрять. Как по этому, так и по дру- 
Тим вопросам взрослые члены семьи должны договариваться 
между собой. Разногласия в воспитании пагубно отражаются на 
ребенке. Малыш быстро усваивает, что кто-то балует ero больше. 

Взрослые, окружающие ребенка, обычно используют любой 

вод дла разговора с ним. Стараются знакомить его со всем, 

находится в комнате. В награду им малыш быстро 

казывать, где у него носик, ротик, ножки. Появляются п 

общения. Ребенок может показать, где носик н ножки у 

ачки и т. д. Для развития способности обобщения на; 
ать малышу одинаковые предметы, различающ 
IM, размерами, называя их одним словом 


й, попав в нез 


"Одиннадцатый мес 

целенаправленных ео 
комплекса. В основном он тот 
ребенок уже может 
команде: «подними к 
чать активные 
перешагивание 


ра детализации, совершенст 

© время выполнения гимнастическо 
Воо Ом ме задати В 0 

тые задания по словесной _ 

упрека што НВ 

паа лежащую 1 ами, целевые упражнения: 

гой, поднимание при Патона aS асаа 

Ее а г разных игрушек? 

алии ти ща находится в промежуточной 

MDOT Ky На Coons СЕВЕ Г я. Он еще не может совершать всю 

aa НЯ асн 5 В то же время пребывание в коляске его 

пае Д арнант в таких случаях — прогулочная ко- 

а, ривающая сидячую позу ребенка BO время прогулки. 

Однако длительное пребывание в такой позе нежелательно, При 

остановках надо высаживать малыша на коляски, чтобы он походил 

ножками с поддержкой за руку, поводок или с помощью подтал- 

кивания коляски впереди себя. Такая прогулка требует опреде- 

ленной коррекции в одежде, в первую очередь в обуви. Она не 

должна пропускать влагу. Годятся пинетки с твердой подошвой, 

туфельки и даже ботинки. Пальто во время такой прогулки затруд- 

няет движение ребеика, он быстро перегревается. Лучше всего 

трикотажные с начесом или шерстяные костюмчики. Появившаяся 

в последнее время одежда из водонепроницаемой ткани типа бо- 

лонья разработана с учетом гигиенических требований и также 

вполне пригодна для детей 

Пребывание ребенка на свежем воздухе в этом возрасте не 

должно сокращаться. Три прогулки (утренняя, дневная и вечер- 

няя) неотъемлемые составные части режима дня. Но это — боль? 

шая нагрузка для матери. Поэтому желательно, чтобы вечернюю 

прогулку совершал отец. Спящего малыша уже не оставишь 

одного на балконе. Проснувшись, он может выбраться из коляски. 

Если нет возможности организовать сон ребенка на воздухе (во 

дворе, парке, сквере) под присмотром кого-нибудь из взрослых 

членов семьи, то во время его дневного сна желательно созда- 

| вать «улицу» в комнате, широко открыв окна, 

Кормление малыша на одиннадцатом месяце и просто и слож- 

но. Просто потому, что время приема пищи, ее объем и кулинарная 

обработка практически не изменились по сравнению с преды- 

дущим месяцем. А сложно в связи с необходимостью приучать 

ребенка ко все новым вариантам блюд. 

Поскольку дети все новое принимают настороженно, ввести 

в их рацион незнакомые блюда не так-то просто; Помогает в этом 

| словесная подготовка ребенка, что он будет есть очень вкусную пишу, 

| Mama, взяв другую) ложку, показывает пример, жмурясь от удо- 

Пк ически разнообразятся все основные виды пищи. Каша _ 

один раз в неделю заменяется отварной вермишелью молочно! 

лапшой. Мясные блюда включают мясное суфле печенон АШ 

" паштет, крупные отварные фрикадельки (галочки). Творог мо 


wy we ИТ 


виде запеканки или вместе с гречнев. 7 
рупой (пудинг, крупеник со сладкой подливко mG 
вляют в Кисель или мусс. Овощное пюре можно ИНО! 
Б тертыми сырыми овощами, например, тертой. морі ( 
метаной, морковью с яблоками, протертыми ягодами. а 
ray. се это — необходимая подготовка к расширению диете ИК 
Ребенка первого года жизни. Примерное меню для ребенка на 
диннадцатом месяце жизни следующее: 
6 4 — грудное кормление или кефир (смеси «Ма- 
ЛЫШ», «Детолакт», цельное молоко) == 
200 г, одно печеньице; 2 
10 ч — каша (отварная вермишель, молочная лап- 
ша, пудинг) — 200 г, творог — 5 чайных 


ложек в кашу, запеканку или крупеник, 
соки — 50 г; 


14 ч -овощной суп на мясном бульоне — 30 г, 
один сухарик, кусочек белого хлеба, овощ- 
ное пюре — 150 гс І чайной ложкой расти- 


тельного масла, мясо (печень) отварное 
протертое — 60 г, тертое яблоко или фрук- 
товое пюре — 3 столовые ложки; 4 


18 ч — овощное или фруктовое пюре (сырые тер- 
тые овощи, фрукты, ягоды или мусс) — 
200 г с 1/2 желтка и | чайной ложкой 
- растительного масла, соки — 50 г; 
\ д == кефир (смеси «Малыш», «Детолакт», цель- 
ное молоко) — 200 г. 


| Расширенный ассортимент блюд позвол 
ствие полагающийся по возраст 
ными особенностями ребенка. 
ходится кормить по-разному. 


лет привести в соответ- ^ 
у набор продуктов! с индивидуаль __ 
Детей полных и худощавых при- 

Полным детям можно не снижать › 
объем пищи, но давать менее калорийные блюда с меньшим со- 


держанием углеводов. Каши заменять овощами, при приготовле- | 
HHH блюд шире использовать разведенное молоко и овощные 
отвары. Для худощавых, наоборот, в меньшем объеме пищи 
— должно содержаться больше калорий. Рекомендуется чаще давать 
им каши, сдобренные сливками и сахаром, соки преимуществен- 
но в виде освеженных муссов и киселей. 
Надо полностью изъять 6 


диеты содержит 
_ только положительные, но и отрицательные моменты. У нек. 


детей новые продукты вызывают различны 


Mite ke eee 
AUWATBIA МЕСЯЦ ЖИЗНИ = 
цатый месяц завершает первый 
ке трудный, самый ответе 
лендарный год = граница 
У ней приурочиваются итоговые 
данные о массе и длине тела фи 
: у зиче- 
ских и психических показателях развития, 
На самом деле в развитии ребенка две- 
надцатый месяц не является переломным. 
В организме происходит лишь дальнейшая 
детализация уже сформировавшихся навы- 
ков и умений. 

„Прибавка массы тела становится мень- 
шей. То же относится и к динамике длины 
тела. За двенадцатый месяц малыш выра- 
стает на | см, масса тела его увели- 
чивается на 350 г. Существуют опреде- 
ленные пропорции, по которым судят о пра- 
вильности физического развития ребенка 
(рис. 74, 75, 76, 77). У новорожденного 
окружность головы всегда на 2 см больше 
окружности грудной клетки. На четвертом 
месяце жизни величины этих окружностей 
сближаются я уравниваются На двенадца- 
том месяце размер грудной клетки стано- 
вится на 2 см больше, чем окружность 
головы. Отклонения от этой закономерности 
могут свидетельствовать о нарушении про- 
порцин развития вследствие заболевания 
рахитом, гидроцефалией, микроцефалней, 
различного рода эндокринопатиями. Вели- 
чина окружности груди всегда должна инте- 
ресовать родителей. Разделенная пополам, 
она обозначает размер одежды. А окруж- 
ность головы — это размер головного убора. 

К году ребенок начинает ходить само- 
стоятельно, умеет взбираться на ступеньки 
или невысокий стульчик. И если он делает 
что-нибудь неуверенно, то это скорее сви“ 
детельствует не о нарушении функции, а о 
неприятных воспоминаниях, связанных с пах 
дением, ушибом и т. п. Так, малыш, которы 
гая оторваться от стенки или пальца 
we МЕ ошо идет, если дать ему в 
взрослого, хоро за которую 

и палочку, дли ую иг ку, гору 

| >» 


~ 


развития за год, 
пропорции тела, 
объем двигательных 
способностей 

и уменя, —— 
любознательность. 

и отсутствие 
жизненного опыта, | 
общение 

со взрослыми, 
восприятие музыки, 
педагогические 

и непедагогические 
мероприятия, 
онанизм, 
закаливающие 
процедуры, 

питание 
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дленноћ ходьбе. 
_уже в состоянии нести двумя рука 
aI: куклу, миску и др. Его любимое занят е 
заполнять ящики, передвигать крупные предмет 
ать, разрушать, тянуть за собой все, что только возмо 
крашивать книги, рисунки и даже стены, У него н 
авления о вредности своих действий, Он им радуется и пытаё 
эвторять. Родители не должны за это сердиться на малыша, руга 
| наказывать его. «Анализ», «разборка» являются первой ст 
дней познания. В нее-то и вступает в этом возрасте ребено 
"Стадия созидания наступит позже. А теперь, чтобы ребенок не 
портил вещей, за его действиями необходимо следить 1 
лять их. Он охотно становится соучастником 
И ожидает его возвращения, пытаясь 
в коллективе. Малышу 


в делах взрослых. Во и раздевания он протап! 


вает ручки, ножки, вытягивает шею при умывании, очистке носа, | 


Во время еды за столом действия его’ ручонок уже целесообраз- 
ны. Он меньше балуется столовыми приборами и чаще использует 
ИХ по назначению. Самостоятельно пьет из чашки. 

Годовалый ребенок вследствие свободы передвижения, любозна- 
тельности и полного отсутствия «жизненного опыта» может 
схватиться за горячую кастрюлю, острый нож, потянуть на ‚себя 
скатерть или клеенку вместе с посудой, поэтому его нельзя оставлять 
ни на минуту без присмотра 

Ребенок активно осваивает речь двусложнымн словами. Их 
накапливается уже около десятка. Слова сопровождаются ха- 
рактерными жестами. Малыш не только чутко улавливает инто- 
нацию речи взрослого, но и понимает значение большинства слов. 
Он легко обучаем, т. е. запоминает названия предметов, разучен- 


ные действия, имена близких взрослых и детей. Любит наблюдать — 


через окно за движением транспорта, людей. Обожает животны 
тянется к ним, не сознавая опасности. Bee ему хочется пощупать, 
узнать. ag 
К концу первого года жизни ребенок все чаще начинает п 
ывать взрослого на помощь. Ero уже интересует совме 
Ним деятельность, в которой, конечно, взрослый нграет руков 
дящую роль. В это время у ребенка закладывается восприлт 
KH, ее мелодий и ритмов. Музыкальные пятиминутки, KOT 
BHO проводить ежедневно, используя проигрыватель, ма! 
адиолу, формируют у малыша тягу к одним мелодия! 
(н отвращение к другим. Негромкая, мелодична 3 
ействует на нервную систему. 
первого года — время максимально 
i ‘непедагогических | 


К, 


дешь 


халате, «к Я 


съешь всю 

ню © о оборачивается потом ночными кошмар 
ие Е ранства, безлюдия, новой обстановки. Дети, и 
Ч TERME Детских поликлиниках и даже до 
посещении сестры или в й 

неосторожно оброненные ф propa могу лит 
развг 06 е Й : 
люди в белых халатах. Уцерое, который мог а 
о H немедленное выполнение любых желаний ре: 
кака, Е как жизнь человека, исполнение его желаний нераз- 
р язаны с наличием возможностей. И малыш с первых ша- 


TOB своен жизни должен усвонть, что не все желания исполнимы, 
тем более немедленно. 


Как уже отмечалось, воспитательные усилия всех членов семьи 
должны быть согласованными. Кроме того, при этом необходимо 
соблюдать принцип последовательности, т. е. нельзя разрешать 
сегодня ребенку то, что запрещалось вчера. Никогда, даже в шутку, 
не разрешайте малышу хлопать родителей по лицу, голове, дергать 
за волосы ит. п. И чем раньше вы очертите круг понятий и действий, 
определяемых словом «нельзя», тем легче прививаются и дольше 
действуют воспитательные мероприятия. 

Познавая окружающий мир и свое тело, ребенок рано или 
поздно наталкивается на места, прикосновение к которым прино- 
сит ему необычное, в подавляющем большинстве приятное ощу- 
щение. Каждый ребенок играет со своими половыми органами, 
так же как с ручками и HOD ли. Мальчики обычно дотрагиваются! 
до полового цлена, вызывая этим его напряжение. Девочки с анало- 
тичной целью перекрещивают ножки, тужатся для того, чтобы 
сжать половые губы. При этом они краснеют, на личике поява 
ляются бисеринки пота. Такие состояния возникают неожиданно, 
и родители вначале ошибочно принимают HX за приступы судорог. 
А в самом деле это детский онанизм. 

Причиной онанизма часто бывают зуд в половых органах на 
почве загрязнения их, раздражения, мочой или мелкими глистами: 

е встречается у детей с повышенной нервной BO3- 
НИЗ м чаш адолго предоставленных самим себе. Это же 
будимостью или надо заласканным детям. Упорное сосание 
относится и к зацелованни и, ется одним из эквивалентов, 
пальцев — тоже эротический акт и явля 


онанизма. но. Лечение идет. 
H3MOM довольно сложно. е 

я с детским онан 3 

| Боротьс правлениям, Во-первых, нужно тщательно соблюдать 
по двум. напр режим, правильно подмывать ребенка (спер 
гигиенически Vix, переключить его внимание на увлекательн, 
назад), Во-вторых, необходимо снижать обшу 


‘ случаях 2 
занятия, В отдельных слу что окрики, запрещения и 


ка. Подмечено, ў У 
Е не эффективны, малыш старается скр 
ie) 


\ та половых органов, п 
у ействия. Чисто ORS Saree 
x авон ee ьшей частью достаточны для достиж 


дящему месту. 


Году ребенок днем мож 
сухим, если уделять должное вни 
вопросу, Перед приближением поз 
ченспускание малыш становится 
ным, обычно произносит какие-то ў 
поведению ребенка следует вним: 10 
присматриваться, чтобы успеть вовремя вы 
78. «Мост» садить его на горшок. | 
По-прежнему уделяется внимание физи- 
ческому воспитанию, несмотря на большую, 
подвижность ребенка. Гимнастичесь Г 
упражнения выполняют регулирующую и Ko 
ординирующую функции в развитии дви’ 
жений. По мере развития двигательн! 
участков центральной нервной системи 
усложняется координация движений. Bee 
более сложные и трудные упражнения ста- 
HOBATCA доступными и необходимыми ма- 
лышу, в частности упражнение «мост» 
(рис. 78). Ребенок лежит на спине, Ему 
медленно сгибают ноги до прямого угла 
и упирают ступни в стол. Затем подводят 
свою правую ладонь под его спину и легкими 
вибрирующими движениями прогибают ее 
вперед. При этом малыш активно припод: 
нимает туловище, слегка опираясь на голо 
и стопы. Цель упражнения — укреплен 
мышц шеи, затылка, туловища и ног. Я 
Упражнение прогибания туловища из п 
ложення лежа на животе стимулирует то. 
другой группы мышц туловища и конек 
ностей. Рука взрослого лежит на ягодиц, 
ребенка, слегка прижимая их к стол 
другой рукой, подложенной под грудь 
приподнимает верхнюю часть тела. 
ребенок вновь возвращается в и. 
положение. Вторая часть упражне! 
лается так: левая рука взрослого, 
патках ребенка, правой он пр 
нижнюю часть те, 


Комплекс упражнений 
HH для годовалых ( зно 
разить различными игровыми р Л 


У моментами. Привлек. , Е. 
И мание яркими игрушками, разговаривать с ee и. г. 
ю включать бодрую маршеобразную музыку. | Wa 
ге Как и прежде, гимнастика для малыша — одновременно воз- 
о. ) душная ванна и мягкая закаливающая процедура. Меняются 
1- | характер и качество закаливающих мероприятий. Широко под- 
Ix | ключаются водные процедуры. Они имеют и гигиеническое и за- 
ы i каливающее значение. Bo втором полугодии ребенка купают уже 
а через день, a большая 


подвижность его способствует загрязне- 
HHIO кожи. Поэтому в теплое время года огромное удовольствие 


8 и пользу малыш получает при обливании теплой водой постоянной 
температуры из лейки на улице или под теплым душем в ванной. 


© Душ является прекрасным завершеннем гимнастических упраж- 

у нений. - 
а К году биологическая связь между матерью H ребенком через 

т грудное молоко прекращается. В наше время зачастую это проис- Е 
И , ходит намного раньше, и проблема отнятия от груди потеряла 

е | свое былое значение. Лактацил падает постепенно, и для прекра- 

[= | щения ее не нужны гугое бинтование, солевое слабительное и спе- 

у | циальная диета. 

е , Диететика ребенка на двенадцатом месяце рекомендуется 


- исходи из того, что он уже OTHAT от груди. Затягивать грудное 
кормление свыше 12 месяцев нецелесообразно, так как оно будет 
B ущерб своевременному прикорму. В меню необходимо включать 


У холочиње продукты, хлеб, но нев любом 

ў | мясо, рыбу, овощи, фрукты, м р И о 
| виде. У ребенка еще слабый желудок, ул С 

У кулинарная обработка пищи и строго выдержанное меню. Все 


дается в вареном и размельченном виде, Для пазнаобра и ари 
дельное меню включаются рыбный, бульон. сри aie ТА 
паровые мясные котлеты, печеночный паштет. Де Ee 
8 л MERU жареное мясо, жареный хав ела, ара 
Консервы, сосиски, колбасу, острые приправы, уралы 


какао. бенка на общий семе) 
перевести ре 3 Е 
ы спешат ae возрастные возможности 


одовалый малыш! сидит 3 
тому, Что взрослые. 


е терпеливы при di С 
сть не только прожевать пищу, но и по 
Детям до года сладости не нужны. Конфеты. 
мего возраста часто прилипают к небу и выз 
так как они еще не умеют сосать кусочек пищи, наход, 
рту, и пытаются проглотить его. А главное — шоколад ив 
_ Некоторые родители переводят ребенка в двенадцатим. 
возрасте на четырехразовое кормление. Это неправильно, 
четырехразовое питание и связанные с эт 
объемы пищи не всегда соответствуют фактической переварив 
способности желудочно-кишечного тракта. А чрезмерно нап 
ная деятельность пищеварительных желез создает предпо 
для срыва их нормальной функции и ведет к развитию диспептическ 
состояний (поносу, рвоте и т. п.). Примерное меню для ребенка 
двенадцатом месяце жизни существенно не отличается от рацио 
малыша на одиннадцатом месяце. Разница лишь в TOM, что р 


ное кормление полностью заменяется подслащенным кефиром. 
молоком. 


ОЛЫ 
им увеличенные разов 


Если по каким-либо обстоятельствам ребенка все-таки перево, 
на четырехразовое кормление, то следует иметь в виду, что’ коли 
чество пищи на одно кормление нужно увеличить до 2501г. При этом 
первое время надо избегать введения новых блюд, так как освоен! 
даются в большем объеме. Кроме того, меняется привычный п 
рядок распределения твердой и жидкой пиши. Кефир 06 
переносится на третье кормление (полдник), а первая утре 
еда плотная, да и дается в более позднне часы. , 

В первый год жизни ребенка основная нагрузка по уходу, 
НИМ и его воспитанию обычно падает на мать, а отец лишь помогает 
ей, поддерживая се и физически, и морально, не нарушая ee вост 
тательную систему, и таким образом способствует сохранению 
в семье спокойной обстановки, гарантирующей нормальное разви 
тие малыша. 

К концу первого года жизни ребенка роль отца существен 
меняется. Ему необходимо начинать активно приобщаться к воспи» 
танию сына или дочери. Дружеские отношения отца с малышом © 
самого раннего детства способствуют в дальнейшем их дух. 
близости, так необходимой в процессе воспитания. і 

Ребенок, даже если он и здоров, к концу первого года ну 
‘ется в тщательном медицинском осмотре для подведения итогов 

І о и физического развития в период грудного BO 
сещение детской поликлиники является этапом дисп 
которой проводится комплексная оценка зд b 


зенные 
ый по- 
›бычно 
ренняя 
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могает 
воспи- 
знению 
разви” 
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ности, достаточного и равноме 
ления с кровью питательных в 
лорода. Все это позволяет полностью за- 
вершить развитие основных функций орга- 
низма к рождению. И когда плод созревает 
окончательно, включаются пусковые меха- 
низмы родового акта. Появляется еще один 
житель планеты. 

Но, к сожалению, бывают случаи, когда 
дети рождаются раньше положенного срока, 
т. е. недоношенными. Недоношенные дети 
могут родиться на один, два и даже трн 
месяца раньше, чем положено. А это значит, 
что OHH еще не созрели для самостоятельного 
существования. Их жизнеспособность на- 
столько мала, что без создания специальных 
условий ухода и вскармливания они не могут 
жить. Недоношенные дети рождаются с 
массой тела ниже 2500 г, длиной менее 
45 см. Дефицит массы объясняется тем, что 
именно в последние месяцы беременности 
идет усиленный рост мышечной ткани и 
подкожной жировой клетчатки. Это во мно- 
том определяет внешний вид недоношенного 
ребенка. Он не только слишком маленький, 
HO и как бы усохший. Кожа его сухая, 
морщинистая. Шодкожный жировой слон 
полностью отсутствует. Вследствие этого 
создается впечатление лишней кожи, соби- 
рающейся складками, которые плохо рас- 
правляются. Черты лица заострены из-за 
‚ что тонкая кожа плотно, прилегает, 
ягивает кости лицевого скелета. При ос- 
такого ребенка нетрудно у 
‘ие внешние проявления незрелости- 
Ces ова составляет 
сительно большая гол 
верть длины младенца. 
ных рако 


рного поступ- 
еществ и кис- 
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вается, опу 


+ детей. Более существенно недоразвитие внутренни 
т систем организма, особенно центральной нервной систе) 
= не этого все механизмы адаптации, приспособления Е 
внеутробным условиям существования резко нарушены. Терм. 
ляция несовершенна, младенец не может сохранять пост 


_ температуры тела, и она колеблется в зависимости от 


окружающей среды. Биологические ритмы организма (дыха 
выделение, крово-и лимфообращение) непостоянны, что выз 
серьезные нарушения процессов жизнедеятельности. 

Вследствие слабости костной основы грудной клетки, недора: 
тия сократительных элементов бронхов н легких, малой силы 
хательных мышц дыхание младенца неглубокое, поверхностное, р 
достаточность газообмена снижает энергетические возможно, 
ганизма. Этот процесс усугубляется и незрелостью, несоверше 
пищеварения. Казалось бы, недоношенному ребенку нужно бо; 
пищи, чтобы быстрее развиваться. На самом деле он не мох 
поглощать даже обычного для новорожденного количества моле 
изза малой емкости желудка и низкой переваривающей силы сек 
TOB желез пищеварительного тракта. Недоношенные дети вяло COC 
а некоторые из них и плохо глотают. Часть недоношенных дей 
рождается до созревания сосательног о, глотательного, морпательн 
и других врожденных рефлексов и без соответствующей помо 
существовать не может. , 

В настоящее время недоношенных детей выписывают из родиль: 
Horo дома, когда их весовые и другие показатели достигают нижи 
границы нормы доношенного ребенка. Другими словами, их по, 
готавливают к обычным для новорожденных детей домашним ус- 
ловиам. р 

Однако следует учитывать, что и по достижении нормальной 
массы тела недоношенные дети более чувствительны, чем доношен 
ные, к изменениям внешних условий и к инфекции. Позт 
необходимо строго ограничивать контакт такого ребенка с 
MH, не связанными с непосредственным уходом за ни 
кто соприкасается с младенцем, должны тщательно сле 
чистотой рук и одежды, постоянно носить марлеву; 
крывающую нос и рот. Целовать такого ребенка ка 

прещается. Если у матери насморк, 
я, молоко сцеживается, киплтитс 


специализированных отделений 
ных детей. 

Как правило, 
через 2—3 месяца. 


из такого отделения ребенок ВЫПИСЫВ. 


ыхание За время 
"ЗЫвает тать, а я В отделении малыш научился сосать и гло- 
тносительное постоянство температуры тела. 
ораз Дыхание, кровообращение, пищеварение, выделение совершаются 
Bh уже в полном объеме. Однако ребенок все еще слаб и н 
лыбды= В особо тщательном уходе. Удата 
a Не. В помещении, где будет находиться недоношенный ребенок, 
ор- полит ратура воздуха должна быть 24—26°. Это примерно на 
теством 2—3° выше, чем нужно здоровому доношенному ребенку. Более 
больше теплая внешняя среда позволяет недоношенному младенцу сохранить 
может энергию, расходуемую Ha согревание тела. В связи с этим пеленание 
молока производится очень быстро в предварнтельно нагретые пеленки. 
секре Туалет недоношенного ребенка первое время желательно проводить 
о сосут, под «прикрытием» тепла от электронагревательных приборов. Купа- 
х детей ние малыша совершается по общим правилам, но использование 
ПО только кипяченой воды с этой целью продлевается еще на один 
месяц. Пеленки и полотенце следует слегка подогревать. 
помощи Недоношенный ребенок нуждается в свежем воздухе, как и 
доношеннњи, а может быть, и немножко больше. Поэтому обя- 
родиль= зательны частое проветривание помещения, прогулки на свежем 
нижнен воздухе. При прогулках в прохладное время года нежелательно 
их под- держать младенца на улице долго. В холодные дни лучше две ч 
чим УС 30-минутные прогулки, чем одна часовая: и 


е і ки, малыша надо ¥ 

В середине времени, отведенного для прогулки, 
гальной пол домой, развертывать, менять, если нужно, пеленки. При 4 
ношен: подготовке ребенка ко сну ма воздухе можно вкладывать теплую я 


OM г — 602) под одеяло. 
р ao, es ae re в виду, что перегревание недоношенного 
54 we | г же о сна: как и переохлажденне. За температурой тела 
те косу. 
ились капельки 


бно следить по его! 


легких. Позтому е! 


но В Е 
особа ь положение во вр 


ли менят 


нных отделениях кормят. ) 
овым ночным перерывом). С каждым WHEW 
ство молока, потребляемого ими, увеличивается. к 
ски из отделения составляет 20% массы младенца. М 

а си на массу ребенка, потому что с этим связаны к 
° молока, потребляемого в сутки, и его доза на одно к DM 

Частота кормления в это время — 7 раз в сутки, т. е че 
часа с шестичасовым ночным перерывом. 

У недоношенного ребенка очень напряженный водный бал 
Он слабо удерживает и легко теряет жидкость, что особенно оп. 
Поэтому, если младенец не высосал положенного объема моло 
~ его надо попытаться докормить сцеженным. Количество высо 

ного’ молока должно постоянно контролироваться путем взвешив 
ребенка до кормления и после него. Сцеженное грудное мол KO 
должно даваться в специальной мерной посуде (бутылочке с. 
лениями). 

Поскольку существует опасность обезвоживания, ребенка м жд 
кормлениями нужно допанвать слегка подслащенной кипяченой. 
дой (2—3 чайные ложки) с тем, чтобы общее количество ЖИД 
кости соответствовало суточному объему пищи. Малыш долж 
получать жидкость и при высасывании положенного объема молока “4 
Суточное количество жидкости ДЛЯ ПИТЬЯ определяется из расче 
50 г на каждый килограмм массы. Еще раз подчеркиваем, что 
все расчеты еды и питья, лекарств и соков недоношенным детям. 
производятся только в соответствии с их массой, так как она \ 
отражает степень недоношенности, т. е. незрелости ребенка, не- _ j 
достаточность функционирования его органов и систем. 

Недоношенных детей необходимо во что бы то ни стало кормить | 


| 
TPYAHBIM молоком, которое нанболее легко усваивается, поскольку 4 | 
содержит в себе ферменты для 


переварнвания составных частей | 
молока. При отсутствии материнского молока нужно пользоватьс; 


хотя бы на первых месяцах донорским молоком. Оно, конечно, и 
неравноценно молоку, получаемому непосредственно из груди матер! 
так как при кипячении белковые ферменты свертываются, ина 
тивируются и уже не облегчают процессы пищеварения. Но все-та 


это человеческие белки, жиры и углеводы, сбалансированные В. 
оптимальных соотношениях. 


Шри искусственном вска 
‘сооб 


> приготовленными Ha кефирной основе. 
цессы роста у недоношенного ребенка самые интен 
инство недоношенных детей удваивает свою первона 
ает к 5—6 месяц, 
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вторых, вследствие тог 0, 41 
заполн | Б ом меся утр Pp 
| ~ 
яются OHH на восі MOM и девятом есяцах внут иутробного 


В связи с этим про 2 
ЕЕ того ава салактата нужно начинать с 
ребенка, подробно расскажет о с учетом особенностей 
детей наблюдают чаше, чем а зын педиатри Недоношенных 
: рвом месяце жизни — 

раз в неделю, со второго месяца — каждые две недели а во втором 6 
полугодии — ежемесячно. Кроме того, полагается, чтобы недоношен- 
ный ребенок был обязательно проконсультирован хирургом-орто- < 
педом н невропатологом детской поликлиникн. 

Особенностью недоношенных детей является слабость крове- 
творения. Поэтому уже с начала второго месяца жизни У них 

могут появляться признаки малокровия: бледность кожи, общее 
недомогание, вялость и падение уровня гемоглобина. Если ребенок 
находится на грудном вскармливании, получает достаточное коли- 
чество овощных и фруктовых соков, постоянно пребывает в хорошо 
проветренном помещении, анемия у него может не развиться. 

Соки (яблочный, черносмороднновый, морковный, абрикосовый) не- 
доношенным детям даются с месячного возраста. Органические 
соединения железа, аскорбиновая и фолневая кислоты этих соков я 
легко усваиваются их организмом. Дополнительно) вводятся 
пекарские или пивные дрожжи, содержащие противоанемические 
факторы. 6 Г 

С целью профилактики анемни и рахита, нормализации обмена Р 
веществ недоношенным детям намного раньше, чем доношенним, 

вводятся овощное пюре (с четырех месяцев), м Ш. 
печеночный фарш (с пяти eee В а, 
месяцев). Из каш MM AED ежемесячно делать анализ рех. 

_ Недоношенному р ержании эритроцитов H гемо 
При первых же отклонениях в содер = 
Глобина ero необходимо энерги Е на первом году жизни отстак 

Большинство недоношенны Дете на поношенных сверстн 

нервно-психическом разви ин yen с массой тела менее 1500 
Глубоко недоношенные дети, po при средней степени н 
ут отставать на 2—3 ме, 


пении 1501—2000 1) на | 
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> ve 


пен ено развивался, 


шен, длина его тела соответ- 

почти равна норме, но масса 

строфически низка. Ребенок ВЫГЛЯДИТ 

деревянный солдатик: длинное, очень 

‘удое тельце, длинные, равные по толщине 

_ плечи и предплечья, бедра и голени, тоню- 

‘сенькие пальчики. Все это покрыто ТОНКОЙ 

‘сероватой кожей, лишенной подкожной 

клетчатки. При плаче у ребенка углы pra и 

глаз окружают многочисленные глубокие 

морщины, однако голос звонкий. Ребенок 

Охотно сосет, но быстро утомляется. Такое 
состояние называется гипотрофней. 

Врожденная гипотрофия — это задержка 
внутрнутробного развития ребенка в связи 
с болезнью матери или неправильным тече- 
нием беременности. При этом нарушаются 
плацентарно-маточное кровообращение и по- 
ступленне кислорода к плоду. Нарушение 
режима беременной кенщины, недос таточное 
пребывание на свежем воздухе, малая 
подвижность также способствует кислород" 
ному голоданню плода. Обмен веществ расту- 
его внутриутробно организма в этих ус- 
ловиях затруднен, рост в длину продолжает- 
ся, хотя и несколько замедлен, а вот прибавка 
В массе, т. е. рост внутренних органов, мы- 
шечной и соединительной тканн, подкожной 
клетчатки, резко сокращается. 

У детей с врожденной гипотрофнен отме- 
чаются недостаточная прибавка массы и 
длины тела, снижение секреции пищевари- 
тельных соков, аппетита и в связи с этим 
уменьшение переносимости (толерантности) 
пищи. Иными словами, малыш не может 
усвоить обычное количество пищи, хотя 
нуждается в большем. Другой коварной 
особенностью врожденной гипотрофии яв- 

я резкое снижение сопротивляемости. 
екции. Ребенок очень легко заболевает 
незначительных дефектах ухода 
етном контакте с любыми 
р и 
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сливки или масло. 


Дети-гипотрофики легче усваивают глюкозу, сахар, мед. Им мож- 
но давать молоко. Часто приходится такому малышу вводить 
более дробные кормления с тем, чтобы уменьшить разовую дозу. Од- 


нако промежутки между кормлениями не должны быть менее 


2—2,5 часа. Врожденная гипотрофия — упорное, трудно поддающе- о 


еся лечению состояние. Оно может продолжаться долгие ме- 
сяцы, мешает ребенку развиваться правильно и догонять по 
физическому развитию своих здоровых сверстников. Телесная не- 
МОЩЬ, плохой аппетит и пониженная сопротивляемость инфекции 
могут сохраняться у них длительное время. Поэтому дети с врож- 
денной гипотрофией находятся на особом учете. Каждые две не- 


дели малыша надо показывать участковому врачу для контроля 
за его массой тела, аппетитом, стулом, а также для проведения 
коррекции питания н клинических анализов крови и мочи. 

Дети с врожденной гипотрофией нуждаются в дополнительном 


количестве витаминов, массаже, гимнастике и ультрафиолетовом 
облучении. Хороший эмоциональный тонус, соответствующие возе 
расту показатели роста, массы, окружности груди, розовая эластиче 
ная кожа, удовлетворительная упругость тканей (тургор), нормаль 
ное содержание гемоглобина крови — признаки свидетельствующи 

) ленин. 
ИЕ одно состояние, при’ котором Ве леер 
необычен. Они напоминаю? недоношенных детен ane oe 
денной гипотрофией и в то же время ен п 2 
маленькие, миниатюрные, но;сложениые пропорц но дете АИ 
кож У ii и у них выражен достаточно. При внешн 
кожный жировой слой У чаются пониженным аппетито 
ровом виде эти дети о они съедают меньше, чем хо 
ильнее было бы Е называется гипост 
Зе родителн. Таков erty, а дети, уна‹ ] 
Это не нтелей маленький рост и об 
ного) роди тих детей пропорц 


OCT 


урой фун- 
кцин всех органов н систем не нарушены, 
то в последующем они развиваются без ка- 
ких-либо отклонений от нормы. Иногда в пе- 
риод полового созревания они неожиданно 
начинают быстро расти и превращаются в 
высоких статных мужчин и женщин. 

В связи с тем, что гипостатура может 
обусловливаться и ранее перенесенными 
длительными заболеваниями, вызвавшими 
задержку развития, или наличием врожден- 
НЫХ дефектов развития желудочно-кишечно- 
го тракта либо сердечно-сосудистой системы, 
в каждом случае гипостатуры следует посове- 
товаться с врачом... 


ТРАВМИРОВАННЫЕ В РОДАХ ДЕТИ 


Родовой акт — тяжелое испытание 
только ДЛЯ матери, HO н дла 
денного. В результате нарушения условий 
внутриутробного существования плода, ме- 
ханизмов родового акта, несоответствия раз- 
меров плода и родовых путей может по- 
страдать новорожденный. Полученная в 
родах травма может быть различной по 
сущности, форме и степени выраженности, 
В одних случаях больше страдает централь- 
ная нервная система, в других — периферн- 
ческая, в третьих — кожа или костими 
скелет. 

Наиболее серьезны черепно-мозговые 
травмы. Они могут угрожать жизни и 
правильному развитию ребенка. Причины 
возникновения их различны. Чаще всего к 
этому приводит длительное кислородное 
голодание во внутриутробном периоде или 
острая кислородная недостаточность в пери- 

дов, связанная с ущемленнем, придав- 
пуповины, слабостью родовой 
затяжными или, наоборот, 

одами. Че 


не 
новорож- 


Родовая травма, 
причины 
возникновения __ 
черепно-мозговой! 
травмы, J 
специализированнь 
отделения для 
детей, 
травмированных 

в родах, 
долечивание 

н особенности! 

в домашних 
условиях, 
диспансер! 
бережное 
отношение к 
психике, 


олучивших po ( у гру 
Ват Домой, Ку из родильного до 
рованные отделения детских Conners inna 
специалистов и обученного для. рна Gen толар ~ 
водится целый комплекс мероприятий по и. ў 
a лению 3, 
травмированных детей. Широко применяются лекарстве! 
ние и физнотерапил, массаж, лечебная гимнастика ОНТ 
П Я ли; 
лечение положением и т. п. Все это способствует почти полне 
восстановлению нарушенных функций. и. 
 Долечивание и специальный уход осуществляются на дому. 
MHMO общегигиенических мероприятий, режима дня и питания 
специальный уход включает физические упражнения, которые нужно 
проводить длительное время. Врач по лечебной физкультуре и 
методист, готовя ребенка к выписке домой, разучивают с матерью 
специальный комплекс упражнений. Целенаправленные физические 
упражнения не только развивают пораженную мускулатуру, но 
и путем так называемых обратных связей способствуют упоря- 
дочению функций пострадавших участков центральной нервной 
системы. Физические упражнения и массаж помогут нормализовать 
тонус мышц: высокий понизить, НИЗКИЙ ПОДНЯТЬ. Нужно следить за 


‚ма, 
тем, чтобы любая процедура, любое упражнение были приятны 
малышу. Травмированному ребенку еще больше, чем здоровому, 
= Њ нужны радостные эмоции, ощущения нежности, ласки и заботы. 
овом Комплексов физических упражнений очень много, и носят они 
узкий целенаправленный характер. Позтому при выборе необхо- 
ванные димнх упражнений нужно не только точно учитывать количество 
пя и вид дефектов в результате родовой травмы, Но и делать 
поправки на психические ‘особенности больного ребенка. Продолжи- 
ных тельность применения каждого комплекса различна, и по мере 


частичного восстановления функции один комплекс заменяется дру- 
гим после осмотра невропатолога или врача лечебной физкультуры 


наблюдения за данным ребенком. 
и ухода BO время диспансерного р. 
№ Дети, перенесшие родовую травму, нуждаются в Gone занд | 
осмотрах участкового детского врача (2 раза в месяц в первом 4 
полугодии жизни) и обязательной консультации детского психонев“ е 
ролога или невропатолога (раз в два месяца в первом Мо 
Угодии и в три месяца 
о jabriponar Ye ae А На особ, 
ортопеда и врача лечебной физкультуры, имо ост 
Щ о И за становлением статических функций pi 


позу и положение, со 
мание на его У & 
брашат имение бои. держит Голову Cm 
С ‚а, на 1 
ункции (коорди 


нация движений, прикосновение 
| должны} 
енне с 05 Ко! 1 


также 


eo одна рекомендация, родившаяся. 


наблюдения за развитием таких детей. Pe К 
в психическом развитии вследствие перенесенной черег 
травмы должен находиться в атмосфере максимальног 
Это способствует наиболее высоким темпам вос 
нарушенной функции, Между тем некоторые родители из 
буждений очень много занимаются с так называемыми отстаю [и 
детьми. Усилия родителей не дают ожидаемого эффекта, и это Toby; 
дает их быть более настойчивыми в своих «просветител 
стремлениях. Следует помнить, что травмированный ребенок. у 
быстро утомляется, и вместо возбуждения психических процессов 

при избыточной информации в центральной нервной системе ра 
вается стойкое разлитое торможение. J 
Для становления любой биологической функции, как из 
HO, нужны время и стимуляция в разумных пределах. Р 
Проявления легкой черепно-мозговой травмы и перенесенно 
при рожденни асфиксни вначале могут быть скрытыми или 
значительно выраженными. Такие дети просто отличаются по Ы 
шенной возбудимостью, часто вздрагивают при малейшем шум 
кричат при воздействии обычных для нормальных детей раздра- 
жителей. Продолжительность сна у них, как правило, ниже возраст: 
ной нормы. В дальнейшем, вплоть до раннего школьного’ возраста» 
они могут отставать в нервно-психическом развитии. Поэтому нужен 
более тщательный контроль за психическим и физическим развитием | 
ребенка, если У него отмечалась асфиксия при рождении. На пер- 
внимание на глубину сна, реак 


шодо о} 


На втором месяце нужно следить, научился ли ребенок держать 
Голову, улыбаться, сопровождать взглядом движущуюся игрушку, © 
На третьем месяце жизни фиксируется внимание на двигательне 
умениях: способности лежать на животе, поднимать голову и вер, 


нююйчасть грудной клетки, опираться на предплечья, упираться ні 
пами при поддержке под мышки. Ребенок должен как-то реа 
ровать на обращенную к нему речь, сосредоточивать взгляд На 
лице говорящего, следить за перемещеннем игрушки и тянуть 

к ней. На четвертом месяце обращается внимание на умение р 
бенка по звуку определять местонахождение предмета, захватыва: 
протянутую игрушку, на характер и эмоциональную окраску и: 


дать, может ли | 


) 2) о Во = о = о 


арены 
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бы некоторое вр 
ах прове я 


дато нима 
зыку, Умеет ли он различать шумы 
членов семьи, умеет ли ходить за 


ние, как ребенок слу, е: 
и запахи, узнает ли 
каталкой, стоять 


ро переступать при поддержке за руку. 
Ms цесс Всякое нарушение или отклонение в психофизическом разв 
разви? должно быть предметом обсуждени 


K Извест. режима и специальных занятий 
обнаруженные расстройства. При т 
"несеннод чебных указаний в большинс 


корригировать в самом начале 
щательном выполнении всех вра- 
тве случаев удается воспитать ребенка 


Или ye. здоровым. 
Ся повы: Иногда черепно-мозговая травма приводит к характерным и 
-м шуме, стойким изменениям. Одним из них является болезнь Литтла. 
раздра- Веледствне кровоизлияния в переднюю часть теменных областей моз- 7 
возраст- та наступает тяжелое нарушение функции нижних конечностей — 
возраста спастическии паралич мускулатуры ног. Ребенок лежит с вытянутыми 
у нужен и перекрещенными ногамн. Он не может наступать (когда придет 
5 время) на всю стопу, а держится лишь «на цыпочках». Психика 
ee такого малыша обычно не страдает. Лечение этих детей — процесс 
BE пера сложный н длительный. Восстановление функции редко бывает 
уђе полным, и дети выписываются для долечивания в домашних ус 
ладенца. 2 


JOBHAX. Тщательное выполнение всех назначений врача, правильное 
держать питание, содержание в чистоте, ежедневный массаж и плина 
игру по специальной программе — вот та помощь, которую могут оказать 


тельных ольному ребенку. 

Xe 991 своему больному aes могут наступать изменения, свазан- 
ги вер В результате родовой тра 2 тать намене наи 
ться нор ные с поражением периферической нервной CH Е a 

к 8 > нервное сплетение, и вследствие этого, 
реаби Корах аетсн. плечевое нервное сплетение жазолаш Сори 
гляд На никает вялый паралич охл рУ ЕРИ аан 
wee ШШ Oana ist а бы слегка прижата к туловищу. 
нне Рад повернута локтех Be упражнения и массаж могут помочь ре- 
aren тенор поворачивать руку ладонью кверху, отво- 
іску, Из ку обрести способноста руку за голову. Лечебную гимнастику та 
; ў ва 


H Г Ы из родилы 
ли ре ОН закладае сразу после Баи 5 ро Ы 
малышу надо рных занятиях способствуют і 


изкульту хобствуют 

Пропускна енй, эффектиси 0 

Г ет меньшей. 
я в та чаях буд wid 
я в таких А сдавления лицевого нава 

ae Ae ate родах или при Е ожени! 
НЫ ‘течением разви 
я 6 лачет. 


г, губы - а 
евого нерва нестоек, обычн. а 
явлением родовой травмы может быть и кр 
излиянин в грудино-ключично-сосцевидную мыш 

је, как правило, одностороннее, Характерен вид ребен 
‘наклонена в сторону пораженной мышцы, лицо поверну 
 тивоположную. Лечение в основном сводится к массажу 

ическим упражнениям, направленным на постепенное раст 
ние болезненно сократившейся мышцы. Начинается оно с пер 
дней жизни, и при знергичном, снстематическом его проведен 
через несколько месяцев полностью восстанавливается нормален. 
функция пострадавшей мышцы. Если же кривошею своевреме 
не лечить, развивается тяжелая асимметрия лица. 

Поражение периферической нервной системы на нижних конец. 
HOCTAX может проявиться нарушением функции мышц, | 
ющих стопу. Появляется характерная клиническая картнна одно. 
стороннего отвисания стопы — «конская стопа». Даже при щекота- 
HHH подошвы малыш не в состоянии приподнять ее. В этом случае 
широко практикуется лечение положением. Стопа фиксируетс 
в специальных приспособлениях (лангетки, гипсовая повязка). Дл. 
правильной се установки проводятся систематический массаж, 
гимнастика. Этого обычно бывает достаточно (разумеется, при ран- 
нем длительном и снстематическом применении) для укрепления | 
соответствующих мыши и восстановления функции ноги. 7 

Перелом костей во время родов встречается не так уж часто, | 
Поскольку костная ткань ребенка еще не насыщена солями и имеет, 
повышенную гибкость. Кроме того, кости детей покрыты относи- | 
тельно толстой надкостницей, Поэтому переломы костей у ново- 
рожденных имеют " взрослых, клиническую картину. | 

о типу зеленой ветки». Отломки | 
акие переломы срастаются очень | 
гипсовой иммобилизации. В основ: 


ереломы ключицы и пле 
жденнљх с крупной ма. 
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р тый и длительный 
цесс. Под влиянием каких-то, не ета 


ясных причин может нарушить 
oe: CH чет 
последовательность различных фаз его пао 


Тров 

орма н А eee ребенок рождается 
еннан і сд › которые называются врожден- 
Ременцу ными пороками, или врожденными аномали- 
ями развития. Большинство пороков разви- 
1HX ко ey. тия выявляется при рождении, Для обнару- 
HMO Ry 4 женил остальных требуются дополнитель- 
нна одно, ные ae ee мероприятия. Пороки 
шекота. могут быть ак разнообразные и в раз- 

OM случае рых органах и системах. 
конруется з пороков развития опорно-двигатель- 
зка) Для Еле ыы Ма 00066 ‚часто встречается 
массаж рожд Й вывих бедра, при котором в 
‚ при ран- связи с неправильным формированием тазо- 
‹реплени бедренного сустава у ребенка ограничено 
ня разведение бедер и имеется асимметрия яго- 
дичных складок. Днагноз уточняется при 
PK часто, консультации ортопеда. Лечение начинается 
а и имеет с первых дней жизни малыша путем созда- 
г OTHOCH- HHA и закрепления с помощью шин особого 
у ново- положения бедер. Ноги максимально разво- 
картину- датси и фиксируются. В таком положении 
Отломки | ребенок проводит несколько месяцев. За это 
ся очень время тазобедренный сустав отстраивается, 
В основ- ‘нормально формируется и малыш приобрета- 
‘большой ет способность свободно и правильно вла- 

} деть нижними конечностями. 
EES | Длительное вынужденное нахождение 
Ребенка в шине создает много неудобств при 
аничены. ‘его гигиеническом обслуживании: Следует 


‘обращать особое внимание на чистоту шины, 
не допускать ее загрязнения каловыми! мас- 
ми й мочой. Подмывать ‘малыша нужно 
орожно, чтобы не намокла повязка. 
‘истематическое наблюдение участково- 
Т еда помогает родителям 
развития такого ребенка нанлуч- 
т. Малышу, на щемуся в ши- 


Врожденные поро 
развития, ee 
врожденнњи 
бедра, 
незаращение 
верхней губы, 
дефекты твердого 
неба, врожденный = 
стридор 


ie 


4) ' 
ния тела при этом желательно пе 
небольшой мягкий валик no ру, 
Ky, а после снятия шины с ДИТЬ > 
так, чтобы ножки его были развед 
(рис. 79, 80). Е 
Другой порок развития опорно 
тельного аппарата — врожденная 0 
пость. Диагноз в таких случаях, как г 
рится, очевиден. Своевременное лечени 
с первых дней жизни, проводится KOH 
тивно путем тугого бинтования и испол] 
вания специальных гипсовых повязок, 
больные, как и дети с врожденным ВЫВИ; 
бедра, должны находиться под системати 
ским наблюдением врача-ортопеда | ; 
Наряду с наложением гипсовых пова; 
проводятся общий массаж и гимнастичес 
упражнения в соответствии с возрастом, 
Общегигиенический уход такой же, как и за 
здоровым ребенком. Только на время куп 
ния гипсовые повязки изолируются, заши“ 
7 о ребенка Щаются целлофановыми мешочками. . 
на руках после снятия Незаращение верхней губы и нёба явля 
отводящей шины ‘тся одним из частых пороков развития. 
bs Эти д фекты — «заячья губа» и «волчья. 
80. сот ребенка пасть» — не опасны сами по себе, но при 
отводящей шины них невозможно сосание и резко затрудн Я 
надо только так ется глотание пищи. При «заячьей губі 
исправление дефекта не представляет осо! ЫХ 
трудностей и проводится в первые дни а 
жизни младенца. У глубоко недоношенных њи 44 
детей, а также при сопутствующих за00ле 
ваниях и других пороках развития опера 


Дефект нёба устраняется оперативным путе 
после трех лет. Однако до этого перио, 
с целью закрытия дефекта применяю’ 
специальные пластмассовые вкладыши 
изготавливаются стоматологами-ортодо 
ми строго индивидуальноји позволяю 

ку не только избавиться от по 
угрозы аспирации пищи, HO и 
значительных дефектов в произн 


вании развитие речи у этих 
Дефекты развития 
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Й 
или при плаче, раздается характерный длин- 
ый свистящий звук колеблющихся голосо. 
ВЫХ связок, которые обычно не принимают 
участия в дыхании и включаются в Herold 
_ особому волевому импульсу, например, при 
плаче у грудного ребен не умеющего 
говорить, Стридор уснливается при положе- 
HHH на спине, при плаче и любом, даже 
самом легком катаре верхних дыхательных 
путей. 
Развитие детей со стридором в большин- 
стве случаев не страдает. Но поскольку 
у таких детей имеется врожденное сужение 
верхних дыхательных путей, то их надо бе- 
речь от заболеваний, По мере 
роста ребенка и увеличения размера гортани 
явления ст уменьшаются и, как пра» 
вило, исчезают на в жнани, Одна- 
ко если у такого ребенка часто повторяются 
катары верхних дыхательных путей или 
развивается пневмония, то следует обратить» 
ся за консультативной помощью к врачу 
уха, горла н носа, а также в медико-гене- 
тическую консультацию 
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ТРЕТЬЕ ПОЛУГОДИЕ ЖИЗНИ 


Третье полугодне ЖИЗНИ можно характе- 
ризовать как переходный период: Годовадьх 
аже великого русск 
малыш, по выражению ру 
ольга И. М. Сеченова, «вооруженный 
умением смотреть, слушать, осязать, поди 
и управлять движением рук, ВАТУ 
эпоху более свободного и самостоя 
с иром». 
щения с внешним му р Р 
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му периоду. Тем более, что ero выраженность 
ельность зависят от темпов роста детей, наследствен 
‘факторов. В этот период все рекомендации идут с по 
_ Фактическое состояние ребенка, с учетом его возможност 

OSTOMY в начале второго года режимные моменты еще с 
не отличаются от таковых на финише первого года, а к пол тора 
дам они уже имеют новые качественные характеристики. Особе Ho 
величины массы и длины тела при рожденин в этот период у 
ражаются на развитии детей, Маленькие дети догоняют Kp 
сверстников. Среди полуторагодовалых детей с большим труд 
ется выделить тех, кто родился недоношенным. . 

В первое полугодне второго года жизни дети вырастают на 6 
7 см, масса их увеличивается на 1—1,5 кг. Эти колебания завис 
особенностей физического развития детей и их пола. 

По данным Белорусского научно-нсследовательского института 
охраны материнства и детства, основные нормативы развития дет 
В | год 6 месяцев следующие: длина тела мальчиков — 80—86 см, 
девочек — 78—84 см; масса мальчиков — 10,2—12 кг, девочек — 
9,6—11,2 кг; окружность груди у мальчиков — 48—49 см, У дево- 
чек — 46—48 см. Эти размеры у девочек будут меньше, чем у Мало | 
чиков, вплоть до периода полового созревания. { 
В третьем полугодии дети постепенно овладевают ‘уверенной 


TO 


поступью даже по неровной поверхности. Им начинают нравиться 
подвижные нгры. Они пытаются лазить на стулья, столы. Их инте- ( 
ресует возможность забраться на подоконник, в ванну, раковину | 


и в любые другие прежде недоступные места. Ребенку все хочется 
взять в руки, потрогать, рассмотреть. Этот естественный процесс 
познания мира всегда вызывает большую тревогу у родителей. 
Они беспрерывно останавливают ребенка: «не трогай», «не беги», 
<не хватай», «не лезь» н т. п. А между тем надо поощрять эти 
действия малыша. В целях же безопасности следует на время 
Убрать подальше ценные мелкие предметы, колющие, режущие 8 
инструменты и приспособления, посуду, лекарства и предметы быто- 
вой химни. Дети стараются придать способность двигаться и предме | ; 
там, лишенным этой возможности. Поэтому толкают, тащат И ВОЛО | 
чат большинство своих игрушек, например куклу, домик, пирамид; 
Ky ит. п. Они не только бросают и толкают мяч, но и пыта 
ймать и удержать его. Ребенок, наученный папой, пробует с. 
Олтелно «отфутболить» мяч. Подвижные игры перемежак 
с тихими, когда малыш спокойно и сосредоточенно нграет 
+ надевает колесики, укладывает каранда 
пытки умышленно разобрать игрушку на главн 
бит перелистывать книжки-картинки 
мые и нелюбимые изображени 
ографиях своих самых бли 
я тихих HI 


у ‚игрушками, Пер 
' А склад игрушек убрать п 


Ребенка надо приучать 


`вался один в комнате. Это ле чтобы он оста- 


легче всего делать, 


"не когда 
У от. малыш увлечеј 
1 = 
YIN ix пребывание рядом co ое Постоянное 
М Уда- в ребенке боязнь octatien ОВО aoe 
страх на первых порах впол одному. Этот 
И и легко преодолим похвалой ау 
b и 
CHT от явленную  самостоятельності its за про- _ 81. Зубы ребенка, 4 
периоды, когда ребенок oe остепенно в 14—16 месяцев | 
удлиняются, и остается один 
титута у он без волненил 5 У 
nea переносит отсутствие родителей и страха Г 
тей не сделать вовремя ве Hens оо 
| см, с собой в любую погоду ane придется брать = 
чек = ности ненужнь К 2 ABE ргая ero onac- 
у ых контактов, уличной 
дево- испугу или неожиданной "сит 1 ране 
р set - га у 
маль- В этот период а aac a 
И двигательные умення ребенка. Он уже а ж 
енной шо знает, что ему надо делат ОРО 
а Бан у надо делать при переоде- 
ся ни, принимает при этом соответствующую 
- инте- позу. При раздевании сам снимает шапочку 
‹овину носочки. =? 
очется Почти с начала второго года рекоменду- 
роцесс ется приучать ребенка к носовому платку. 
‘телей. Его нужно положить в карман одежды 
беги», малыша и использовать, когда необходимо 
ть 9TH вытереть ему нос. С третьего года ребенок 
в уже сам станет им пользоваться. 
ремя 
кущие Заметно увеличивается понимание речн 
быто- взрослых. Сам малыш еще говорит мало 
ates и с удовольствием заменяет слова жестамн, 
ред мимикой или особыми звуковыми обозначе- 
воло ниями, которые хорошо понимают только 


родители. Запас слов за полугодие увеличи» А 
вается в 7—8 раз, но это слова упрощенные у 
не складывающиеся даже в примитивные 


фразы, 
В этом полугодни У ребенка появляются 
‘первые коренные зубы (рис. 81) нон учится 
разжевывать пищу: Ho это еще не позволяет 
существенно, расширить рацион малыша Е 
арной обработки. 
жизни самое пристальное 
Г ВОСП 


аккуратность, доброта, трудол 
Вели приучить ребенка делиться ве 
взрослыми и детьми, он не будет жадным. Ценить человече 
труд, заключенный в вещах, малыш научится вместе с бережны 
ношением к игрушкам. д 

Воспитание положительных качеств у ребенка требует постоян 
нон и настойчивой заботы, систематического повторения воспита. 
тельных ситуаций и тщательного контроля. К сожалению, отри 
цательные черты характера проявляются тогда, когда не вос. 
питываются хорошие. Они как бы восполняют вакуум — нехват 
воспитания. Так обычно формируются жадность, эгоизм, равноду; | 
шие, пакостливость. Лучший метод воспитания — это поступки и“ 
поведенне родителей. Если родители хотят воспитать ребенка лучше, _ 
чем они сами, им надо следить за собой и поступать не так, как _ 
хочется, а как надо. Это в первую очередь относится к физическому — 
воспитанию, в частности к утренней зарядке. Если раньше OHH _ 
могли и не делать ее, то теперь ради ребенка, для него и вместе | 
с ним необходимо этим заниматься. Рекомендуем следующий | 
Комплекс упражнений для детей в возрасте от 1 года до | года | 
2 месяцев. 

После пробуждения н краткого утреннего туалета ребенка нужно 
одеть в спортивную форму: трусики и тапочки, если прохладно — | 
в рубашечку и колготки. Разумеется, комната к этому времени 
уже проветрена, а в теплую погоду распахнуто окно. | | 

Зарядка начинается с ходьбы, На первых порах малыша можно, 
поддерживать за руку или, отойдя на 2—3 шага, маннть к себе. | 
Так повторяется несколько раз. С каждым днем пройденный путь 3 
должен увеличиваться. Упражнение второе — преодоление препят- | 
ствий. Пустой ящик письменного стола (или любой другой не выше | 


10—12 см) находится на пути малыша к нгрушке. Помогите ем 
перелезть через бортики ящик 


‘обратно. Третье упр 


щительность и т. п. 


A 


репятствие, наприм! 
к (рис. 83). Цель — по, 
подползти под него, достать и 


равильном выпол 
лой. Патое упраж 
репятств нач 


МИ - АО 

лнения следующего уп ak 

= aaa ку в руки мяч и me 
MO пре е 
| ащать 

(рис, 85). Зарядка а к Hi Capes 
‘менной ходьбой. о > 
С ростом ребенка меняются объем и ха- 
рактер гимнастических упражнений. Сле- 


н- дующий комплекс подойдет для малыша 
а- в возрасте 14—18 месяцев. В этот перио, 
H- при проведении гимнастических к 
с- и игр необходимо в течение дня многократно 
cy демонстрировать ребенку правильное дыха- 
у- ние, учитывая его стремление подражать 
i взрослым, легко перенимать их действия. 
о о малыше шумный вдох и вы- 
an › повторит это. Все упражнения 
му Bos рУ SAMO) форму игровых MO- 
a ‚даже дыхание («подуем в трубочку», 
те «надуем шарик», «скажем у у-у») - 
ий Ребенок овладел ходьбой по полу, и те- 
перь она должна усложняться Надо научить 
да малыша пройти по одной половице или 
доске. В качестве «половицы» при паркет- 
HO HOM, плиточном или пластиковом покрытии 
= можно использовать специальную или даже 
HH гладильную доску. Вначале се нужно поло- 
жить ровно, и ребенок с посторонней по- 
HO мощью проходит по ней приставным, а потом 
бе. и обычным шагом. По мере овладения спо- 
ть собностью сохранять равновесие упражне- 
ат- ние усложняется: дальний конец доски 82. Приседание 
ше приподнимается над поверхностью пола на с обручем 
‚му 5—10—15 см (рис. 86). 83. Подползанне 
зей Второе упражнение аналогично таковому под препятствие 
ер- а предыдущем комплексе, только PEOHON a Перешагивание 
дете должен уже не перелазить, а перешагивать МА Е 
2). через бортики ящика. Е 
мер Третье упражнение — среднетс : ae : 
йти | мяч помещается в сетку (авоську) | Д 
5 ерживается над головон ребенка, который 
отталкивая его 


жен раскачивать мяч» ‘о. af 
ладонью одной, а потом другой руки: ужно 

следить, чтобы сила удара нарастала. 
се упражнение выполняется си- 
вумя руками поднимает игруш“ 
АШ у дет се к ногам. 
пину 


85. Бросание мяча 
двумя руками 


86. Ходьба по доске 
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повторений упражн 

чивается с 2 доб. | Е 
Пятое упражнение — и. 

поднимается с пола к. Н 

сается вз 


утренних у 
енок получит только. в том сл 
они завершатся водной процедуро 
лым душем или (если к Этому нет 
влажным теплым обти а MaKe) 
кой тряпочкой, поролоновой губкой 
начало дня — залог бодрого на тр ения 
и хорошего аппетита, Высокий эмоці 
H поддержива BCA 
ением возрастн 


ганизма. с on 
Режим дня ребенка в возрасте от одне 
года до полутора лет следующий (рис. 


ч — подъем, туалет,  утренн 
гимнастика; : 

8 ч — 8 ч 30 мин — завтрак; 

8 ч 30 мин — 10 ч — Утреннее бодрствование, 

10—124 — первый дневной сон; 

12 ч — 12 y 30 MHH — обед; 1 

12 ч 30 мин — 15 ч— дневное бодрствование, пр. 
гулка; к” 

15 ч — 16 ч 30 мин второй дневной сон; 

16 ч 30 мин — 17 ч— полдник; a 

17 ч — 19 ч 30: мин вечернее бодрствование, в 0- 
рая прогулка, купание через. 
день; е 

19 ч 30 мин — 20 y— ужин; 

20—7 ч — НОЧНОЙ con. 


На втором году большинство, 
определяется в дошкольное 
Поступление ребенка в acm 


организм. Оно Е 
стрессу, ломке сло 
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Одного 
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КУПАНИЕ ~ 
утренняя А 
87. Режим дня ребенка от одного года до полутора лет 
ие; 
противляемость в период адаптации к дошкольному учреждению. 
не, про- Это диктует необходимость начинать подготовку к этому ответст- 
рт. венному в жизни малыша перелому заранее. За несколько месяцев 
до поступления в дошкольное учреждение следует ребенка приучать 
к общению с детьми соответствующего возраста и взрослыми, до- 
‚ие, ВТО: машний режим максимально приблизить к таковому в дошкольном * 
не через учреждении, постепенно отучать малыша от таких привычек, которые 
неприемлемы в организованном коллективе (укачивание перед 
сном, пользование пустышкой, кормление из бутылочки ибт. д.). 
Показанные по возрасту профилактические прививки должны быть 
ii завершены не позднее чем за месяц до оформления ребенка в до- 
дете школьное учреждение. : 


Если ребенок пошел В ясли, режим дня его приводится в строгое р 
соответствие с режимом дошкольного учреждения. В субботние 
и воскресные дни такой режим должен соблюдаться и дома. Всякого 


сут малышу только неприятности. 
ао тааран pees года в периоды бодрствования. 
находится, как правило, в движении. С каждым месацен объем. | 
нарастает- Это положительно, влияет на психическое развитие, = 
вает тонизирующее действие на центральную | е о 
Мышечная работа, затрачиваемая во время движе 


на воздухе имеет преимущества, Ho пра! 
9 не всегда удается организовать. Малыша уже не ос 
5 
коляске на балконе. Во-первых, она ему тесна, во-вторых, про 
| | ШИСЬ OH может легко из нее выбраться. Сон во время прогул 


] Наступает тоже реже, чем раньше, поскольку слишком много впеёчат. 
| лений возбуждает ребенка. Таким образом, чаще случается 
что малыш г 


TACT в период бодрствования, а дневные сны проводит. 
H комната перед сном хорошо проветрена H BO Bp 
сна (в соответствии с погодой) открыта форточка или окно, то 
В таких условиях ребенку полезен. Следует особенно’ заботит 
9 тишине в доме во время сна малыша. Нужно выключить ради 
апларатуру, стараться не разговаривать громко и не делать шумную 
домашнюю работу. Сон полноценен, когда он достаточно длинен 
глубок и спокоен. Поверхностный con не обеспечивает необходимы 
организму отдых. Днем не спят обычно дети возбудимые, которые 
больше всего нуждаются в отдыхе ! 

Гигиенические мероприятия в течение дня проводятся мног 
кратно. Повышенный контакт с предметами окружающей сред 
требует большого внимания к чистоте кожи и одежды. Надо при- 
учить ребенка к постоянному мытью рук не только, перед едой, 
и по мере их загрязнения. Утренняя водная процедура (душ, облива 
ние нли обтиранне) способствует очищению кожи, но не может 
заменить общую гигиеническую ванну. На втором году жизни реб. 
ка можно купать через день или даже 2 раза в неделю. Одна 
ежевечернее купание (а теперь в большинстве семей это неслож 
пойдет только на пользу ребенку. При кожных высыпаниях зкзе 
тозного типа частые водные процедуры не показаны (могут выз 
обострение). Водные процедуры утренние и вечерние не исклю 
обливання ног, так как это не только гигненическая, но и за! 
вающая процедура. а 
На втором году белье, верхняя одежда н уличное платье 
инают приобретать признаки одежды взрослого. 
аечки, трусики, чулочки или колготки, кофточки, 
тьнца, костюмчики, пальто, шубки, курточки из вод. 


В постели. 


я, без тугих поясков, 
етствовать росту. 0 
| оа детей одежды вполне дост, < 
ские покоены проблемой ЕВ 
в связи с неумеренным кута ine ah pe 
(нем. Современные квартир 
Я ты ребенок может находиться в одной а | 
три. Штанишки тоже всегда во множественном И! 


ворот 


ишь На улице нередко увидишь ребенка круглого, как колобок. Бо 
половины объема этого «ша ie ae 
Нув- «шарика» занимает одежда. Малыш не 
жет нормально двигаться, очень лег 
ЛКИ САВЕ НЕС легко! перегревается, потеет и П 
dane , мотря на ворох одежды. 
uN Для прогулок на улице малы “ne к 
так, ОЕ Но при 5 ђ ДЕЦЕ следует одевать, безусловно, 
дит ТЕ ee Е 1р том всегда руководствоваться только собст 
ЕМ мпературными ощущениями опасно, так как ребенок 
я иначе воспринимает температуру окружающей среды. Лучше всего 
сон следить за его самочувствием. Когда малышу холодно, он не играет 
ТЬСЯ весело, а становится малоподвижным, съеживается, когда жарко, 
AHO- капризничает, томится. 
ную Отдельно следует сказать о шарфе. Его предназначение — заши“ 
нен, щать шею от трения грубой одеждой или прикрывать ее в холодное 
МЫЙ время года, когда верхняя одежда из-за своего фасона (шалевый 
рые воротник, большой разрез и т. п.) не может этого сделать. Детское 
пальто всегда предусматривает глухую защиту шея, и шарф к нему 
oro- He нужен. Однако многие мамы поднимают воротник шубки и поверх 
еды его еще завязывают шарф. Часто при этом закрываются рог и нос 
при- ребенка. Есть и второй (дамский) вариант. И мальчиков, и девочек 
поверх шапочки обвязывают теплым платком так, что остаются 
ае не закрытыми одни лишь глаза. Третий варнант: под меховую 
Ива шапочку надеваются чепчик и платок, концы которого завязываются 
›жет вокруг шеи. Все это, наоборот, способствует простуде ребенка. 
бен“ Шарфы и платки, туго намотанные на шею, не только согревают, 
нако но и, увлажнившись от пота, превращаются в согревающий комп- 
кно) ресс, вызывая искусственное разогревание тканей и слизистых 
ема- оболочек верхних дыхательных путем. Обычно, согревая воздух, они 
вать отдают ему частицу своего тепла. Она невелика, и приток свежей 
чают крови легко восполняет эту потерю. Когда под влиянием шарфа 
| cca — слизистая оболочка перегревастсну 


ES согрева его компре | 
a | ет а ‘больше. И кровь не успевает ее согревать до прежн го. 

овна. Происходят большая, чем обычно, потеря тепла, чрезмерно 
р И ых оболочек, т. е явление, которое называю 


Ў пизист ывают 
Е аким образом, простудиться можно, вдыхая очень Хо. 


aut й при условин перегревания 
; пух или не очень холодный пр у еван! 
ею ‘обстоятельство: Когда коже шеи прохладно 
от слизистых оболочек рефлекторно умен П 
‘голой шеей, практически не 


деталь туалета и по. 


р“ Г. Е “ 


аждення. 


Обувь ребенка, который начал ходить, должна помогать 
в этом. Чтобы свод стопы не изменился и она правильно стан. 
на пол, желательно носить твердую обувь: туфельки с крепки 
задниками и небольшими каблучками или ботиночки, Матерчат 
вязаные и мягкие кожаные пинетки — обувь скорее символическ; 
чем функциональная, и годна она для пребывания в манеже 
постелн, но не для улицы. В холодное время года можно испол 
вать утепленные ботиночки, сапожки или валеночки. 

Любая обувь должна быть достаточно просторной в обла 
пальцев, иначе наступит деформация стопы, Определить разме 
необходимой обуви легко. Достаточно измерить сантиметром длину 
подошвы ребенка. 

Стопа новорожденного часто кажется плоской, потому что ее 
свод заполнен жировой подушечкой. Когда ребенок начинает пол 7 
зать и ходить, жировые подушечки уменьшаются. Между пальцами | 
и пяткой появляется углубление, которое зависит от степени разви- 
THA и тонуса мышц ног. При рахите тонус мышц падает и војвреми 
стояния свод стопы может уменьшаться. Это хорошо заметно, если 
поставить малыша на твердую ровную поверхность (стол). Обычно И 
палец взрослого легко должен проникнуть до середины стопы с BAYT= 
ренней стороны. Если это затруднено, возникает подозрение, что 
стопа у малыша более плоская, чем нужно по норме. В таких | 
случаях надо обращаться за консультацией к врачу-ортопеду. 

Свод стопы укрепляется, если ребенок носит плотную обувь 

(ботнночки). Кроме того, существуют специальные упражнения, 
которые укрепляют свод стопы. В сочетанни с массажем они ока- 
зывают весьма эффективное действие. И специальным упражне- 
ниям, и массажу обучают в кабинете лечебной физкультуры дет- 
| ской поликлиники. ' 
Плоскостопие и связанная с ним деформация стопы вызывают 
‘разнообразные болезненные ощущения при длительной ходьбе и 
стоянии. Само оно не проходит. 
__ В начале второго года жизни ребенок переводится на чет 
вое кормление. Каждое из кормлений постепенно приоб 
ый» колорит, соответствуя по форме и содержани 
/, полднику и ужину. Появляются первые количе 
tHE ОЈ postmen в кормлениях. Несколько, Л 


ы. Без сочетания их. 
мливание невозможно. Mo. 
ae wa а к продуктам с большим содер; 
б у должны составлять лкового І 
ациона ребенка. основу бер А 


Однако нельзя ставить знак равенства и между белками 


ась 
нм ного происхождения. Молоко — единственный пищевой прод 
The в котором белки, жиры, углеводы, минеральные соли нах 
кая! ака" наиболее благоприятном для усвоения соотношении, 
Или еза Молон (как и другие его составные части) наиболее л 
1630. ревар ются и усваиваются. Поэтому молоко и молочные проду: 
ты должны быть основной пищей ребенка. Творог — своеобразный 
аст концентрат ОДО ОјО белка. И поскольку он легко усваивается а 
в с первых месяцев жизни, им широко пользуются для различных | 
ep белковых добавок к рациону. Творог не возбуждает нервную систе- 
лину му, и его можно включать в любой прием пищи. Сыр, как и творог, — 
важнейший источник фосфорно-кальциевых соединений, участвую 
о ее щих в образовании костей. Сыр детям второго года дается в тертом 
пол- виде, как приправа к макаронным изделиям, либо в смеси со сли» 
‘ами вочным маслом на бутерброды (неострые и маложирные сорта). 
3BH- В рацион ребенка необходимо включать ежедневно определенное 
емя количество мяса. Мясные блюда желательно давать в первую поло“ 
если вину дня, поскольку они перевариваются дольше и, съеденные на 
I4HO ночь, излишне возбуждают нервную систему, нарушая сон. 
нут- Рыба морская (треска, окунь, хек и др.) для детского питания 
ито предпочтительнее, чем речная и озерная, так как содержит йодистые 
соединения. Речная рыба при нарушенном обмене веществ (экссуда- 
ких пивный диатез) иногда вызывает обострение заболевания. Наиболее 
легко усваивается треска. 
бувь Яйца и птичье мясо полезны, довольно легко перевариваются. 
EEGs Но у детей с нарушением обмена веществ (аллергия, экссудативный 
Ока днатез) белок птицы может вызвать обострение основного заболе- 
кне- вания. Ло полуторалетнего возраста детям рекомендуется давать 
дет- только крутосваренный яичный желток. Полностью яйцо можно 
давать ребенку в конце второто года жизни не чаще трех р 
тосваре 5 Е 
И А е и поа питанне стим без животных и растительных 
таком сочетании ребе- 


т друг друга. При 
дополняют дру воримых витаминов — JN, 1D), 1B I, JF 


X нмеются ненасыщенные жирные кислоты 
е вещества, особенно необходимые челове 
происхождения состоят в основном из 
линолевой, арахидоново 
грузное, льняное масло. га 
большей частью в сыро 


жиров, которые 
нок получает компл 
В легкоплавких жира 
ологически актнвны 
иры растительного 
слот — линоленовон, 
лезн одсолнечное 


екс жирораст 
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‘знее, чем чистый Молочный жи 
иров наименьшей температурой пл 
‘усвояемостью обладает смалец (нутряное свиное 
то года жизни могут употреблять этот продукт в небо; 
честве 1—2 раза в неделю. Свиное (хребетное) сало 
и бараний жир не рекомендуются в днететике детей пер 
Жизни из-за трудности их усвоения. | 
Третий важне шу 


повышают обмен веществ и способствуют 
от излишней жидкости. 

во простых сахаров содержится в меде. 

Тотворное влияние меда на организм намного превышает его пище“ 
вую ценность. Мед поднимает силы, помогает бороться с микроор 
ганизмами, улучшает функцию центральной нервной систе 
оказывает и другие полезные влияния на организм. Употребллет я 
мед в чистом внде, разведенным, сваренным. Детям раннего возра- 
ста, особенно страдающим аллергическими проявлениями, мед нуж 
но применять с осторожностью в связи с его сильным, и разнообра 
ным действием. 

Сложные углеводы типа крахмала обладают огромным запасом 
энергии, которая в процессе пищеварения выделяется равномер- 
ными порциямн по мере расщепления полисахаридов на более 
простые соединения. Крахмал содержится главным образом в зла- 

|| ках, кукурузе н картофеле. Продукты, богатые крахмалом, несколько 
замедляют обмен веществ и способствуют задержке жидкости в 
организме. 

Диетологи широко пользуются способностью углеводов ускорять 
или замедлять обмен веществ, вызывать задержку или, наоборот, 
выведение жидкости из организма. Овощи, богатые простыми угле- 
водами (сахарами), помогают переваривать крахмал. Поэтому, 
если в рационе ребенка содержатся блюда, богатые крахмалом, — 
желательно, чтобы они сочетались с протертыми овощами или 
фруктами. Полезно и непосредственное сочегание крупы с овощами 
и фруктами: супы, тыквенная каша, крупяные блюда со сладкими 
фруктовыми или ягодными подливами, у 

В овощи и фрукты входят различные углеводы, растител 
белок и даже немного жиров. Кроме того, овощи и фру 
основные носители биологически активных веществ: вита 
ферментов. Овощи стимулируют рост. Пектин и клетчатк 
жащиеся в овощах и фруктах, регулируют СКОРО п 
пищи по кишечнику, способствуют Удвлению отра отанн 
‘и даже нейтрализуют некоторые яды. Почти все о 

ут, кроме того, еще и некоторы 
основной источник ми 


° сокогонное действие, улучшают 


вещества, содержа Ы 
щиеся в Т ~ 
пина и фруктах, а а 
овощей основаны рекоменда, нон На этом с зойстве 
блюдами, требующими для своего пе = SPER, ИИ 
чества пищеварительных соков. Т реваривания большого коли 
з сырых 1 в. „радицин завершать обед десертом 
и рых или сваренных фруктов об У 
Я ъясняется стимулирующим. 
влияннем фруктовых соков (или отваров) на процесс пере Б ai 
а варивания 
пищи. Фрукты и компоты являются естественными и. 
водорастворимых витаминов. Сл 
Е · Следует помнить, что детн в начале 
втор oe жизни еще не способны пережевывать пищу. Это вызы- 
вает ость ее особой механической обработки. Все блюда 
реа в > полужидкими, пюреобразными, тщательно протертыми 

Кормить ребенка через соску в этом возрасте вредно. Малыщ, 
получая пюреобразную пищу с ложечки, инстинктивно делает жез 
вательные движения перед ее проглатыванием. А кормление через 
соску приводит в последующем к затруднениям в пережевывании 
пищи, повышенной рефлекторной возбудимости задней стенки глот- 
ки и отказу от любой пиши, кроме жидкой. Мельчайшие крупинки 
пищевых веществ будут вызывать в дальнейшем у такого ребенка 
рвотные движения Понадобится много усилий и, прямо скажем, 
мук родителей, ребенка и дицинских работников, прежде чем 
малыш научится глотать твердую пищу 

Отдельно следует сказать о хлебе. Если в конце первого пода 
ЖИЗНИ ребенок получал печенье и кусочки размоченного белого 
хлеба, то в первые месяцы второго года хлеб н печенье продолжают 
размачивать в супе и молоке. А к полутора годам малыш уже в COs 
стоянии не только откусывать, но и жевать обычный хлеб. Помимо 
40 г белого хлеба и 10 г печенья ребенок B это время может 
употребить 10 г черного хлеба. Лучше его давать к обеду. 

На втором году жизни ребенок должен иметь свою посуду. Дет- 
ская посуда приемлема по размерам, привлекательна по раскраске 
и вмещает. как правило, столько пищи, сколько ее надо малышу. 
Этим воспитывается привычка доедать всю порцию до конца. Кроме 

> „етской посуды исключает использование ее не 
того, малый размер детской у. 4 

1 назначению. Когда ребенок попадает за общий! стол, 
по прямому на оминает о его пищевой обособленности 
а ИУ ке oe ee пицу взрослых 

олучать ш 4 
и невозможности п 24 А еще и тем, что позволяет легче воспиг 
Детская посуда ? банка во время еды. Надо приучать его 
аккуратно т. ба He крошить хлеб, не размазывать по 
пользоваться салфетк алься за столом и не отвлекаться от еды: 
тарелке кашу, не балова в тех случаях, когда взрослые сами не 
Все это возможно лишь 

кают малыша. 

развлекают и не отвле nD 
Значение диетических м 
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Кормление 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Завтрак 


Нанменование блюда 


Понедельник 


Каша гречневая 
Молоко 
Печенье 


Щи протертые на мясном буль- 
оне 

Печеночный паштет 
Картофельное пюре 

Яблоко тертое (скобленое) 
Хлеб черный 

Кефир 

Сухарик 

Фрукты протертые (фруктовые 
детские консервы) 

Овощное пюре (сборное) 
Молоко 

Хлеб белый с маслом 


Вторник 


Каша рисовая ‘молочная 

Кефир 

Печенье 

Суп овощной протертый на мяс- 
ном бульоне 

Фрикадельки мясные 

Морковь тушеная протертая 
Сок 

Хлеб черный 


Чай или какао с молоком 
Булка с маслом 
Фрукты свежие или консервиро- 
ванные протертые 
Омлет 
Молоко 
Сухарик 
Среда 

Вермишель отварная молочная 
с тертым сыром 
Кефир 
Хлеб белый с маслом 
Борщ” протертый на) мясном 
бульоне 

удинг творожный. i 
Кисель, освеженный соком — Г 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Четверг 
Овощное пюре 
Кефир 
Хлеб белый с маслом 
Суп овошной рыбный 
Тефтели мясные 
Картофельное пюре с протер- 


тым зеленым горошком 50/20 
Сок 0 
Хлеб черный 10 
Мусс 190 
Фрукты свежие тертые 100 
Каша геркулесовая молочная 150 
Молоко 150 
Печенье 10 
Пятница 
Картофельное пюре, паста 
«Океан» 150/5 
Кефир 0/9 
Печенье 10 
Суп-лапша на мясном бульоне 100 
Котлеты паровые 50 
Овощное пюре сборное 70 
Морс ягодный 100 7 
Хлеб черный 10 
Сырковая масса 50 
Молоко 100 - 
Сухарик 10 
Фруктово:овощные детские кона 
сервы 100 
Каша гречневая молочная 150 
Чай с молоком 150 
Булка с маслом 20/5 
Суббота 
Каша рисовая молочная 150 
Чай с молоком њи 150 
ый с тертым сыро! « 
а mi 
Мясной бульон с сухариком 100/ и 


рулет мясной 
Картофельное пюре с протертым 


зеленым. горошком 


Наименованне блюда 


Воскресенье a у; 


Завтрак Творог с сахаром и сметаноћ 80/5/10 
| Молоко \ 150 

Сухарик 10 
Обед - Суп овощной протертый на мас- 

ном бульоне 

Рыбные фрикадельки 

Картофельное пюре 

Компот из свежих или мороже- 

ных фруктов 

Хлеб черный 


Полдник Печеное яблоко 


Кефир 


Печенье 


Ужин Каша манная с повидлом 
Кефир 
Булка с маслом 


Здоровые дети второго года жизни также находятся под постолн-“ 
ным диспансерным наблюдением, только патронажная сестра уже | 
не ходит к ним домой. Дети должны посещать участкового: врача 
В детской поликлинике не реже чем один раз в квартал. Это позво- 
ляет следить за правильностью их физического и психического 
развития, контролировать вскармливание, обучать более сложным 
тимнастическим упражнениям, проводить профилактику рахита, 

ваний. 


вакцина вводится предохраня 
и тяжелые | 


ЕТВЕРТОЕ ПОЛУГОДИЕ 
изни 


В че верто 
TOM толугодии дети в тают 
T растао 
на 6—7 см и масса их тела увеличивается 


109 до 1,5 kr. Takum образ 
OM 
50 средняя длина тела Е ae 
70 от 84 до 91 см, а девочек — от 82 Ст 
средняя масса мальчиков в этом Е 
toy Е возрасте — 
у В КПУ девочек — 10,6—147 кг 
0 Окружность груди у мальчиков составля А 
100 49—53 см, у девочек — 4753 oy. Эт ce 
150 ные Белорусского научно-исс атоо 
50 с аучно-исследовательско- 
то института охраны материнства и детства 
| тва 
ло разработаны с участием авторов, и, естест- 
50 венно, все последующие ссылки на норма- 
/5 тивы будут черпаться из этого источника 
В четвертом полугодии продолжают 
год ПОСТО. совершенствоваться физические и психиче- 
сестра уже скне умения. Появляется возможность коор- 
Bone apt динацин больших и сложных движений, Сложна 
TO Шаркающая походка сменяется обычной коордивацня 
Re! позво» пружинистой. Дети самостоятельно начина: Азижений, 
`нхического ют ставить ногу на носок. Они быстро использаванка 
е сложных овладевают методикой боковых шагов ик 7сАРажательных 
‹у рахита, концу полугодия. свободно кружатся Ha Me- Ве 
сте. Примитивные танцевальные движения и. 
уофилакти“ И бег — вот те показатели возрастного уме- левая рука, Ы? 
Здоровом) ния владеть собственным телом, которые НОЯ 
рн. Дет ребенок приобретает к двум годам. НЯ сон 
ри- Дальнейшее развитие получают н подра- и а 
рейв! л ра pom) игровой характер 
нут» ельные движения, особенно если ОНИ мнастических 
озник предмет специального обучения («покажи, Я 
нра y занятий, 
OBbIIL к Как зайка прыгает, как мышка ходит, собач- кулинарная 
насморк ка лает»). обработка пищи 
гая СЫПЬ: Подражательные способности нужно ШИ- суточный набор’ 
зтыва роко использовать для закрепления и разви продуктов, 
po” THA гигиенических навыков. Только Дети,  экесудативный 


Которые не видят, как умываются взрослые, диатез на втором. 
Трут себе ладошкой одни глаза и ипогда году, диета при | 
Hoc, То же относится и к уходу за волосами. _ укссудативном 
“1X надо стричь таким образом, чтобы ребе-  днатезе 

ок сам мог причесываться. Некоторые ‘ 
тели отпускают длинные волосы д 


абавляются красотой их кудрашек, CZ 
х Этим они неволі 


 расчесывают Г if 
а детей заб‹ си © сик во- 


& | 


у ни объясняй, не поймет 
бов, но он всегда повторит и довол 
взрослым. Малышу до трехлетнего в 

"о как он поелозил зубной щеткой, необходимо помо 

бы с пастой: сначала губную поверхность, а пото 

еобходимо сочетать продольные движения мягкой щетки. 
‘речными. Такнм образом удаляются все застрявшие между, 
частицы пищи, а зубная эмаль очищается от солей, образ) 
зубной камень. Зубы надо чистить вечером перед сном | 
этого ребенку ничего не нужно давать в рот) и во время yrpe 
его туалета. Ребенка нужно научить споласкивать зубную ще 
обмывать стакан или чашечку и ставить щетку сушить. ў 

Игры ребенка в четвертом полугодии жизни начинают пр 
ретать отобразительный характер. Дети, если им показать, строя 
из кубиков домик, забор, поезд. | 

К концу второго года малышам можно разрешать игры с песком! 

И учить их при этом наполнять водой чашечки и ведерко, готовить, 
из песка куличики, пирожкн и т. п. Становятся разнообразнее и! Ы 
с сюжетными игрушками. Кукол дети теперь не только качаю 
HO и укладывают спать в кроватку, возят в колясочке, кормят. 
Игрушкн-жнвотные начинают уже рычать или мяукать, а при не 
хватке звуковых характеристик говорить словами. В этом возраст 
ном периоде дети особенно любят крупные игрушки. За чистотой 


игрушек надо продолжать следить: моющиеся 1—2 раза в неделю) 
мыть, остальные периодически чистить дома или отдавать в химчисте 
ку. Вещи в детском уголке нужно регулярно «пылесосить» и 


чистить влажным способом. a 

Книжки, которые так любят дети, тоже нуждаются в уходе. 
Желательно резко ограничить количество книг (до 2—3), попадаю. 
щих в поле зрения малыша. Необходимо приучать ребенка бережно, 
относиться к книге — источнику знаний. 4 

Огромную пользу в этом возрасте приносят систематическ 
занятия с детьми, У детей, с которыми ежедневно кто-то занимает 
ся, быстрее и полнее развиваются не только подражательные дейст: 
вия, но и речь. Однако систематическая чрезмерная нагрузка, 
лие игрушек и большое количество взрослых, «воспитываю! 
одного малыша, приводят к перегрузке и задержке развити 
ечи. < 
М Типичная ошибка в воспитании ребенка — его заласкив: 
Это ведет к развитию у него ощущения своей искл 
эгоизма. Пока ребенок мал, это в какой-то степен 
а когда он вырастет, ласки ему достается меньше, н 

ребность в ней ведет к развитию оби; 
о такой же необ: 


И РИМ 
У ужител тел моменты, наказани 


ем — понимание то 


ак вс й 
ся, 5 a дети, а настойчивые попытки родителей в 
детс р ить правую руку не всегда дают 3 стена 
В четвертом полугодии ребенок начи ee 
жающей среде. Он усваивает нана pec ориентироваться в окру- 
: жений и действий (cis 
ай Я предметов, но еще нередко ош ба та НИ 
ие о ЕШ слова или сходные по форме предметы о 
aye OH путаницы. Постепенно все станет на свои п. 
ется дальнейшее развитие способности обобщать. Малыш 
може казать все круглые предметы (мячи, шары и т п.), кров: 
свою и взрослых. ў до 
Активно развивается речь. От примитивных слов и звукопод- 
ражания ребенок постепенно переходит к многосложным словам 
и коротким фразам. Длительный пернод вслушивания в речь взрос- 
чке, корм лых, стремление в подражание им повторять слова формируют 
bh, а приме У НЕГО с самого начала грамматически правильное построение “У 
коротких, а потом и более длинных фраз. 


том возраст. 

ЗаСе Самостоятельность в передвижении создает проблему контактов 

за в НО со сверстниками. Детей тянет друг к другу. Однако, как свидетель- 

ль в ХИ ствует старое наблюдение, в этом возрасте дети скорее находятся 

| rt рядом, чем играют вместе. 

сосить» | В течение второго года четко осознается свой пол. Дифферен- 
цируются поведенческие реакции у мальчиков и девочек. У них уже 

си в уходе разное отношение к одежде, к играм. 

3), попада" В результате дальнейшего развития и укрепления центральной 

нка береж" нервной системы ребенок способен бодрствовать более длительное 


тепенно отпадает желание у малыша 
остоятельно переходит на одноразовый 
тей, воспитывающихся дома, 


A время. В связи с этим пос 
ематиче*, спать 2 раза в день, и он сам 


о дани а дневной сон. В таких условиях для де Ne 
о нед ст наиболее целесообразен следующий режим дня (PHC. 88): 
Ib 7 
грузка a pan — подъем, туалет, утренняя заг 
palo 0 рядка; 
HT a 8ч—8ч 30 ae 52 Sane бодрствованне, про- 
8 8 ч 30 мин—12 4 утра. игры, занятия; 
— 30 мин — обед; / 
р К aca — 1679 as сон; 
5 Є 1K; 
и Е — поларне бодрствование, про- 
16 ч 30 мин — гулка, купание; — 


oy Зомини УЖИН 
Bo У 30 мин —7 4 — ночной сон. 


очный режим — ЭТО 
“Hee можно вносит 


схема, на котор 
ь некоторые изме 


= 


KOPMJIEHHE 


Е 


БОДРСТВОВАНИЕ 


= 


НОЧНОЙ СОН 


КУПАНИЕ 


88. Режим дня ребенка от полутора до двух лет 


особенностями быта семьи. Но при этом необходимо следить, 
чтобы периоды сна и бодрствования, даже сместившись во вре- 
мени, ‘соответствовали 


приведенной схеме, т. е. ребенок долж 
бодрствовать 9—10. часов, а спать днем 3—3,5 часа 


свидетельствует о том; 4TO он уже отдохнул и не нуждается 
дальнейшем выдерживании в постели. Часто приходится сл i 
хочешь спать, так по I 
на ребенку в отли: 
риятных ощущ 


№ 
oe 
КЛ 


да 
й. 


ABIL Cb 
3 обход квар- 
3 ы. набралось ваших 50-60 
Второе упражнение дыхательное. 
ньте друг против друга, ноги вместе 
поднимите в стороны на высоту плеч 
и отведите их назад. На счет «раз» быстро 
скрестите руки перед грудью так, чтобы ла- 
дошки шлепнули одна о другую. В это время 
совершается громкий мощный выдох через 
от. На счет «два» плавно примите исход- 
ное положение, производя глубокий вдох 
через нос. Обращаем внимание, что главное 
в упражнении не движение руками, а отра- 
ботка дыхания. Третье упражнение — ходьба 
по наклонной плоскости (доске) вверх и 
вниз. Один конец доски приподнимите до 
высоты 20—25 см. Четвертое упражнение — 
перешагивание через препятствие высотой до 
90 см. Малыш перешагивает одной ногой, 
затем другой. Пятое упражнение — наклон 
туловища вперед через палочку. Исходное 
положение: ребенок стоит спиной к взросло- 
му, который держит в руке палочку перед 
ним на уровне его тазобедренных суставов. 
Малыш должен, наклонившись через палоч- 
Ky, взять игрушку, лежащую перед ним на 
полу, поднять ее над головой и затем снова 
положить на место. Шестое упражнение — 


> игра «птицы машут крылышками». Ребенок 
ЕР. Ра поднимает руки в стороны и машет ими вверх 
дола и вниз. Седьмое упражнение — из положе 
Ш нил лежа на спине, раскинув руки, ребенок 
05 Я должен поднять выпрямленные ноги и KOC- 
Cee `НУться ладоней взрослого. Можно усложнить 


Это упражнение игрой «ножки HORI сай 
ножки короткие» (рис. 89). ребецон, con: 
ноги прижимает колени к животу, 0 хаты 
| их руками, потом выпрямляет Г 
гивая носки, и достает ими края лад 


то. Восьмое упражнение — ож» 
чей в корзину или Д 
стоянии 50 см 0 


свободная ходьба 


89а 


89. Сгибание 
и выпрямление ног 
в положении лежа ee 
на спине (а), | 
«ножки длинные — ї 
ножки короткие» (6) 10) 


‚ Каждое упражнение надо показывать 
ко раз. Затем нужно 1 
вующее исходное положение и провести упражне 
Toro как ребенок разучит упражнение, он должен по 
3—4, а потом 7—8 раз. Каждый раз следует фиксировать 
ние ребенка на правильном дыхании, Утренняя зарядк 
заканчиваться водной процедурой 
Далее по режиму — завтрак. Шитание детей в четвертом п 
лугодин жизни имеет ряд особенностей. Оно существенно отл 
чается от вскармливания в третьем полугодии и на третье 
Различия эти обусловлены анатомо-физиологическими особени 


е 


помочь малышу пр 


| ми ребенка в данном возрасте. г. i 

1. Существенные изменения претерпевают все системы оргакиз. м 

bs ма, в том числе и пищеварение. Продолжается рост молочных, д 

И зубов, завершающийся только к началу третьего года жизни» B 
Увеличивается емкость желудка. Пронсходит дальнейшее совершен- 

ствование функция пищеварительных желез, печени и подже л 

лудочной железы. В толстом. кишечнике стабилизируется специ т 

фическая микрофлора, помогающая разлагать клетчатку, си | Bl 

зировать витамины группы В и в то же время создающая угроз} н 


| еще не окончательно сформировавшейся барьерной функцин KH B 
| шечника. Совершенствуется способность не только различать, пој 
и запоминать вкус различных продуктов и блюд. Вырабатываз 
ется четкий ритм принятия, переваривания и продвижения съеде 


ч 
HOH пищи, а также удаления отработанных веществ. Формир' н 
ются основные навыки личной гигиены: Учет этих особенностей опре- н 
деллет правила вскармливания детей в четвертом полугодии жизни. | д 

Детям в четвертом полугодии протирать пищу уже не обяз Ki 


тельно. Ее надо хорошо разваривать, тушить и разминать вила ц 
кой. Жареные блюда в этом возрасте не показаны. Е. о 

К концу второго года жизни напряженность пищеварения 6 
лабевает. Рост емкости желудка как бы опережает требуемое 
количество пищи. Появляется возможность варьировать пищу В 
количественном отношении. Обед дается ребенку в несколько 
шем объеме. Так подготавливается способность организма полу“ 
чать в дальнейшем основную часть суточного рациона в пер ую 
половину дня. 

Следует принимать во внимание и качественную сто 
тания. Первое, утреннее, и последнее, вечернее, кормления 
состоять из сравнительно легко перевариваемых блю, 
или фруктовое пюре и различные каши (150 г), изд 

ога. Запивать их можно кефиром, простокваше! 
его на сутки ребенку второго года жизни 


обем "Oxy аппетита и стимуляция пищеварения. 
Нос На полдник приходится обычно 10 
рациона. Практически полдник сводит 

Гана (100—150 г) с печеньем (бул 


— 15 % общего суточного, 
ся к молоку или кефиру 


очкой) и фруктовому или ягодно- 
OOH му пюре (100 г). Допустимы творожные блюда, on HX ey B 


да жи другне кормленил. Обшее ежедневное количеств 
соверш в пределах 1100—1200 г. о пищи BaD BH DY Steg 
Н подже. Если детям более раннего возраста овощные пюре приготав- 
‘ся спец. Лнваются из картофеля, капусты, свеклы, моркови в равных частях, 
КУ, синт то в этот период можно варьировать, состав овощей, учитывая | 
јан угрозу вкусовые потребности ребенка. Однако не следует сводить овощ- 
НКЦИН КИ. ные пюре только к картофельным. Большое содержание крахмала 
тичатв о в картофеле затрудняет его переваривание, особенно при от- 
pet сутствин других овощей. Суточную норму картофеля установить 
рабатыва, очень легко. Это две картофелины, приблизительно равные вели- 
ня съеден- чине кулачков ребенка. Общее же количество остальных овощей 
Формиру- на сутки — 150—200 г. Из них можно приготавливать слож- 
стей опре: ные овощные пюре ежедневно или более простые, но разные по 
HH ЖИЗНИ: дням недели. В набор овощей помимо белокочанной капусты, мор- 
не облза- KOBH, свеклы следует включать репу, зеленый горошек, кабачки, 
нать ВИЛ цветную капусту, репчатый лук. Хорошо использовать в качестве 
овощного пюре специальные детские консервы. Двухсотграммовон 
енил 00 баночки пюре достаточно на два приема в течение дня или его можно 
гребуемо® дать повторно на другой день. Вскрытую баночку надо плотно за- А 
пищу 8 Крывать крышкой и хранить в холодильнике. А a. 
ко боль’ Каши — одно из сытных блюд детского питания. Богатые ваа 
si малистыми веществами, они перевариваются сравнительно д 
Me 10 Н все няют организм энергией, Сейчас кашам ~ 
перву BLOW EPEMA попо яке, так как выясне- ' 
8 отводитси более скромное место в диететике, 


0, что рид злаков (пшеница, из которой изготавливают крупы 


Манную, артек и др., овес) содержит фитиновую нло " 

Нарушает усвоение кальция из пиши, создевадд дае ораи 
Предпосылки для возникновения и более Е 

Включение в дневной рацион овощных о кашу изюма, черносл 

ок. Аналогично действует добавлени 

а или джема. 

а воде, с тем чтобы крупян 


TO пюре, повндл 


¥ КС ж. < 
IX зерен идет послойно и для полно ) pe 
ся определенное время: для манной крупы 20 
леса — 30 минут, риса — 40—60 минут, гречки — 1—1, І 
и перловой круп — 2—25 часа, Сваренная таким обра 


усванвается не только легче, но и более полно. Масло в к Ш! 
бавляют перед подачей ее на стол. 


изредка разнообразить меню пшенной, перловой, ачневон 
и отварной вермишелью. Мусс из манной крупы должен дава 
лишь как сладкое блюдо в завершение обеда или на пол, 

Первое обеденное блюдо (борщ, суп или щи) приготавлив 
ся, как правило, на мясном бульоне. Борщ или щи предпочту 
тельнее, так как содержат больше овощей Не следует увлека 
супами, вполне достаточно готовить их два раза в неделю. Перв 
блюдо ребенку второго года жизни приготавливается отдел 0, 
а не заимствуется из общей кастрюли. Овощи для ребенка ДОЛЖНЫ, 
вариться дольше, размельчаться, а обычные ДЛЯ взрослых приправы 
(томатный соус, жареный лук, перец, лавровый лист И друг 


специи) пе пойдут на пользу ребенку. Супы варятся обычно круп 
ные или с макаронамн. 


{ 
Необходимо включать в недельный рацион рыбный суп и иног-“ 
да молочный. Рыбный суп должен приготавливаться из свежей’ 


или мороженой рыбы, но не из рыбных консервов, обильно Choo! 
ренных пряностями. Если для приготовления бульона берется меле 
кая свежая рыба, его необходимо тщательно процедить перед заз 


кладкой овощей. Состав молочного супа может быть самый различ 
НЫЙ, HO все супы практически равноценны. Поэтому молочный 


суп можно варить так, как принято в семье. Желательно давать 
ребенку молочный суп свежеприготовленным. Как ив кашу, молоко, 
добавляется к концу варки. 


Второе обеденное блюдо должно включать белковый компонент 
(в основном мясо, иногда рыбу или творог). Мясо (телятина, 
нежирная Говядина или кролик, изредка курица) освобождает 
от пленок и костей, пропускается через мясорубку. Из этого фарша’ 
приготавливаются фрикадельки, тефтели, паровые котлеты и т. пе 
екоторых случаях для фарша используется отварное мясо. А 
ИЧНО готовятся блюда из ры 


с к обеду рекомендуются натура. 
Mes а 
изредка освеженный ля PS 
BTO 
цу второго года жизни ребенку пол 6 
включается 20 р черного или те 


утся кн З 
рой трудно лишить ребенка сладкого, Пасла нед 1 
! | мел 


повидло, леденцы вполне допусту 
Л АМЫ а | 
ство поощрения и НН оао по Ae eee oe 
Е у - ема ш Д 
Шоколадные конфеты и другие изделия с шоко е дава а 
TAM первых лет жизни не следует, поскольку они излишне возбуждают 
нервную систему, часто являются причиной аллергических высы 
паний на коже и слизистых оболочках, за : 
) ‚ замедляют п 5 
ee еристальтику ки. 
Одни продукты (хлеб, картофель, фрукты, овощи, сахар, мя- 
CO, масло и молоко) должны даваться строго по норме каждый 


и иног- 


О день, другие (крупа, рыба, яйцо, творог, сыр, сметана) можно} 
о Gane: стрелять не ежедневно, так как из суточной дозы их нельзя 
сате С отовит» отдельное блюдо. Рыбные и творожные блюда дают» 
я несколько раз в неделю, исходя из недельной нормы расхода 
ред за- продукта. З 
различ: Ребенок нуждается в обычной воде для питья. Молоко и кес 
очный фир не являются питьем. Они входят в состав пищевого рацио> 
давать на. Фруктовые соки также не заменяют простую воду, поскольку 
молоко Обладают резким сокогонным действием н имеют определенный 
запас углеводов. 
понент В этом возрасте следует обращать внимание на формирование _ 
платина, навика самостоятельной еды, что очень важно для поддержания _ 
сдается. Хорошего) аппетита, совершенствования акта ena ПОЙ 
apie бо значение да рат пуб ор 


У некот тей оромї 
орых детей Ha втор одра 
Стен лимфатическая ткань носоглотки. При этом затру, 


носовое дыхание, дети дышат ртом. У них полон pee 
оболочка рта, что дает ощущение к | 
по ОХОТНО пьют воду. Ребенку 

“imo 150—200 г воды в день: 
10 послужить поводом для соотв 9 
Воду для питья нужно заготавли 


де. Это позволит проконтролиро 


| 


ау + aT 
у je ј б у. 


у Џ a. 5 1) 

набор продуктов для детей второго года, жизн Hy 1 
| ДЕ Возраст, лет 4 | у 
7 Продукт 
Хлеб пшеничный 
Хлеб ржаной Яйцо 
Мука 
Крупа, макароны 
Печенье 
Картофель 
Овощи разные Сметана, сливки 
Фрукты свежие Сыр 
Сахар Чай 
Сухие фрукты, клюква Какао 
Мясо, печень Соль 


Масло сливочное 
Масло. растительное 
Творог 

Молоко 


ниматђ генерализованный характер (переходит на туловище | 
конечности). Поражения слизистых оболочек глаз, верхних дых; 


тельных путей, пищеварительного тракта становятся выраженным; 
Воспалительные заболевания слизистой оболочки носовой поло- 


сти принимают затяжное течение. Обильный серозно-гнойный н. 
сморк отмечается месяцами. Слизистая оболочка набухает, фолл 
кулы ее увеличиваются, гипертрофируются, голос приобретает 
своеобразный (носовой) оттенок. Часто отмечаются жалобы на го- | 
ловную боль, особенно к вечеру. Дети в этом возрасте еще не 
умеют достаточно энергично освобождать нос от накопившейся 
слизи и заглатывают ее. В результате в желудок попадают гное- | 
родные микроорганизмы. Все чаще и на более долгие периоды 
нарушается носовое дыхание. Ребенок постоянно дышит ртом. А это | 
вредно. Во-первых, потому, что в легкие попадает воздух, который 
не может прогреться, увлажниться и очиститься от пыли в носовых | 
ходах. Во-вторых, дыхание через рот вызывает неестественное 
подсушивание слизистой оболочки ротовой полости и стимулиру 
жажду, утоляя которую дети получают избыточное количество 
воды. В-третьих, дыхание через рот способствует более быстро 
разрушению зубной эмали, а следовательно, и появлению кариес: 
зубов. В-четвертых, при вдохе воздуха через нос организм преодоле 
вает определенное сопротивление при его продвижении. Треб 
дополнительное усилие дыхательных мышц и диафрагмы. Создается 
естественное разрежение воздуха в грудной клетке, благода 
происходит как бы «подсасывание» венозной крови к серд 
‘образом, при каждом вдохе через нос облегчается работа с 
дыхать через рот намного легче: сопротивление вдыхаемол 

‚меньше и соответственно нужно меньшее усилие хе 

мышц. “Но в конечном счете на сердце незаметно п 

HE | нагрузка, так как при ротово 

кт при вдохе выражен незна 
хания в этот пе ‹ара! 


Е 
ых движений специальных ворсинок « 
истальтических сокращений мускулатуры бронхов п 
т периферии к центру, т. е. от мелких бронхов к крупн 
iG тра Слизь откашливаетса, и с нею удалтотси ПЫЛЬ 
частицы, микроорганизмы. Е 
Нарушение обмена веществ, связанное с экссудативным диа 
30M, может в отдельных случаях приводить к сбоям в нервн 
сгуляции этих процессов. Нарушается ритм перистальтики бр 
хов, появляются кратковременные пернодические спазмы бронх 
альной мускулатуры, изменяется просвет бронхов, возникают опре- | 
деленные затруднения для движения выдыхаемого воздуха. Это 
проявляется своеобразными свистящими, скребущими оттенками 
ови дыхания, что служит внешним признаком астматического бронхита. 
б п Это состояние еще не бронхиальная астма, а только астматический 


НИ 

жен компонент. Он ухудшает течение простудных заболеваний и требует 

вой ЫМИ, внесения определенного корректива в их лечение. 

йн поло. Избыточная продукция носовой и бронхиальной слизи, постоянно 
ЫЙ на. попадая в желудок, может вызывать или поддерживать хронис 

Т, фолли. ческое воспаление слизистой оболочки желудка. Появляются при- 

яобретает знаки несварения пищи: отрыжка, тошнота, неприятное ощущение 

Зы Ha го- в подложечной области сразу после еды, беловатый налет на языке, 


Ј чание в животе. Дети теряют аппетит, становятся капризными, 
еще не 
2 раздражительными и часто жалуются на кратковременные; непо- 


тившейся = = А 4 
стоянные боли в животе. Эти боли вызываются спазмами гладкой 


ют гное- 2 2 2 #2 
периоди мускулатуры кишечника. = Ў 
я ЈА су) Поражения слизистых оболочек мочевыводящих путей при экс- 
= судативном днатезе на втором и третьем тодах жизни у одних 
который детей проявляются лишь небольшими отклонениями в составе мочи, 
носовых У других — учащенным болезненным мочеиспусканием. При обследо- 
ственное вании таких детей выявляется поражение мочевого пузыря, почеч- 
улирует ных лоханок, т. е. картина пиелоцистита- 
гичество, У некоторых детей с экссудативным днатезом в возрасте 2—3 лет 
ыстрому могут внезапно возникнуть резкие отеки век или губ. Это так на- 
кариеса зываемый ограниченный ангионевротическим отек, связанный, как и 
І „ погрешностями- 


правило, с диетическим! 


У детей этой возрастной группы отмечаются дальнейшие из- 


менения со стороны лимфатической системы. Наряду с периоди- 
ческим набуханием шейных, подмышечных, паховых лимфатических 
узлов разрастаются лимфондине элементы носоглотки, а также 
ба миндалинац и аденоиднш На их поверне образуют 
чубокие ‘складки (лакуны), в которые попадают частички пи 
падки краснеют, в них появляются гнойные пробки, и 
АК осто повторяющиеся воспаления миндалин (ан 
© высокой температурой тела и болям 
постоянным очагом инфекции, алл 


нию закаливающих процедур. Одевать 

јание для них не менее опасно, чем п рео. И 
Профилактика рахита должна проводиться так ж. 
Как и на первом году жизни. В осенне-зимний период не 
проводить курсы ультрафиолетового облучения, сочетая. 
настикой. 

Диета при экссудативном диатезе должна соблюдаться та 
строго, как и на первом году жизни. При злоупотреблении ж 
ными белками и жирами легко возникают обострения заболе а 
Отсюда следует, что всякое переедание этим детям 0606 
вредно. р 

Детям с экссудативным днатезом, у которых отмечается склон. 
ность к задержке жидкости в подкожной клетчатке, нужно Orpanye 


чивать употребление соли. Это вызовет естественное уменьшение м 
потребности в питье, q о | 
Большое разнообразие продуктов питания на втором году жизни Е = 
требует определенной их регламентации, чтобы не вызывать i 
обострения экссудативного днатеза. г 

Исключаются из рациона яичный белок и мясо птицы, так как“ от 
они состоят из настолько мелких молекул, что могут частично ПИ! 
проникать в неизмененном виде через слизистую оболочку кишеч“ 
ника в кровь и вызывать резкое обострение экссудативного диатеза, 826 
Морская рыба предпочтительнее, чем речная, так как богата БЫ 
йодистымн соединениями, уменьшающими воспалительные процессы, да! 
Растительное масло необходимо вводить в рацион питания детей, ша 
С экссудативным диатезом не только для замены животных жиров, Е 
Но и как носитель непредельных жирных кислот, выравнивающих УМ 
нарушенный обмен веществ. Изредка можно использовать свиной 
нутряной жир. эк 

Все овощи относятся к щелочным углеводам и прямо показа- Ko 
ны как основной элемент питания детей с экссудативным диатезом, В 
Надо лишь иметь в виду, что помидоры, как н томатный сок, де 
могут вызвать обострение заболевания. 

В картофеле, имеющем все свойственные овощам положительные Ни 
качества, много крахмала, отрицательно влияющего на обмен ве | До 
ществ у детей с экссудативным днатезом. Поэтому молодой ка AG 
тофель, в котором крахмала еще немного, может употреблять сл 
без ограничений. Одна зрелая картофелина величиной с кула ДЕ 

ебенка переносится им без особого вреда. < 


Т Изделия из пшеничной муки высших сортов, манную и р 
пу лучше заменить изделиями из пшеничной и рж 
_ помола. В такой муке имеется примесь отрубе 
ными ферментами, витаминами, минеральными 
учшают усвоение крахмала и действуют прот 


ки, груши, крыжовник 
MOT задержавшуюся в 
цией, улучшают пиш 
9 губительно действует н; 
лавины) этих яг т 
\ пигменты (Ф од улучшают Sa 
олени организма. Кроме того, в НИХ много то cu 
н х особствуют уплотнению сосудисто б 
организма к инфе 
ДМ ЧИВОСТБ Кцилм, ул | 
ХХ ливопоказаны земляне Я обменные процессы, 


И стенки 


Меча виноград и бананы, а также соки, же варен Ее = 
ну “eq р тм т экссудативным диатезом следует даван с 
oe. KH ot они его переносят хорошо, ать, если 
Ы Умен В последние годы отмечают, что избыток сахара в организ- 
не может вызвать обострение аллергического о ae 
Ом го с чем появились рекомен , ASH 


дацин о, целесообразност 

не a Ai  соэкссудативным диатезом половины о. количества сате та 
Ыз в кенлитом или сорбитом, 

В этот период очень важно вести «пищевые» дневники, где 
огут » Tak Kay отмечается, что съел ребенок и какова его реакция на новые 
i Часта пищевые продукты 

элочку КИШЕ У детей с экссудативным диатезом в центральную нервную 
ЗНОГО днатеза систему поступает большое количество дополнительных болезнен- 
‹ как богат ных импульсов из участков раздраженной кожи. Это нарушает 


ные процессы, гармонию основных процессов деятельности мозга: возбуждения 

‘нтания детей и торможения. Процессы возбуждения не уравновешиваются тормо- 

отных жиров жением и начинают преобладать. В таких случаях необходимо, 
tb пс "с агрузку. 

завнивающи уменьшить психическую нагрузку 

овать свиной Частота посещения детской поликлиники с детьми, страдающими 


экссудативным диатезом, в этот период зависит OT клиничес- 
КОН картины заболевания, его обострений и бытовых условий. 
В самых благоприятных случаях таких детей надо показывать 
детскому врачу не реже одного раза в квартал. | 


а с, акомить с назва- 
года жизни ребенка следует ВН 
i PRR aint nie a В учить ими действовать+ Малыш 


уямо показа“ 
ам днатезом. 
матный cok 


нем п х назначеннем, | 

(4 редметов и н : пета 

ожительн должен уметь спокойно выполнять па Е. кола 

1 обмен и, подождать, пока взрослый занят другим oe aa OAC, HOTS. 

‚лодой кар Словами, знать свое место за столом, es своей a eat ion, 
утребл. ок Тенца, горшка, говорить «спасио ЕУ h 

сна В дания», выполнять ae приучился проситься Ha гор- 


Если к двум годам ребенок ou 
Шок, нельзя его наказывать за л 22 
тяжелому неврозу и надолго о 
алыш мочится в постель ночью, 


ть и 
ae можно вдоволь ре овощи и Ф 


CT, но 
перед сном жидкость, мочи мож 
ть. пл дневном. недериош rb реб ЮЕ. 
рез каждые |,9— па Л 1 
а aK] ока не 
ма apna 


р 

ПРУ А 

ом году жизни повторяются 
в инация) прививки против дифтерии, 
_ коклюша, столбняка, а также против поли- 
омиелита. Ревакцинация проводится через 
1,5—2 года после законченной трехкратной 
вакцинации, Драже вакцины против поли- 
омнелита дается ребенку на втором году 
двукратно с интервалом в полтора месяца. 
Если у малыша имеются проявления аллер- 
Пин 06 этом нужно сообщить участковому 
детскому врачу, так как таких детей к про- 
филактическим прививкам надо готовить 

спецнально. 

Со второго и особенно ст ретьего года 
жизни сына или дочери возрастает роль отца 
как непосредственного воспитателя. Он обя- 
зан включиться в обучение их различным 
жизненным навыкам, являть собой пример 
для подражания 


ТРЕТИЙ ГОД ЖИЗНИ 


Третий год жизни год завершения ран- 
Hero детства, ясельного возраста. Это пе. 
рнод физического укрепления, быстрого 
развития психики н формирования основных 
черт личности ребенка. За третий год длина 
тела ребенка увеличивается на 7 CM H K 
концу года достигает у мальчиков 91—101 см 
У девочек == 91—99 см. Прибавка в массе 
на третьем году — около 2,5 кг. Средняя мас. 
са в три года мальчиков — 14,5—15,5 кг, 
девочек — 13,8—15,8 кг. Изменяются про- 
порции тела за счет более ускоренного роста 
конечностей, особенно ног. Меняется осанка. 
Дети становятся стройнее. У них четче выра- 
жена мускулатура, совершенствуется точ- 
ность движений за счет развития мелких 
мышц кистей и пальцев. В связи с этим более 
‘богатой и выразительной становится мимика. 
Ранее считалось, что на третьем году 
жизни малыш болеет основными детскими 
инфекциями. Многолетняя прививочная pa- 
ривела к ликвидации или 
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ду жизни у ребенка про- 
ются уже все 20 молочных зубов 
0). Практически имеется полный на- 
у в для откусывания, размельчения 
зжевывания пищи. Молочные зубы потом 
(в 6 8 лет) постепенно меняются на более 
крепкие и крупные постоянные зубы. Их 
будет уже 32, и они заполнят увеличив- 
шиеся в размерах дуги верхней и нижней 
челюстей. 

Молочные зубы нуждаются в тщательном 
уходе. Эмаль их тонкая, поэтому они до- 
вольно легко портятся, разрушаются и без 
лечения могут превратиться в очаг хрони- 
ческой инфекции. К сожалению, родители 
легко относятся к разрушению молочных зу- 
бов, ошибочно полагая, что на смену им 
придут крепкие постоянные зубы. Но это ие 
так. Поврежденные карнесом молочные зубы 
отрицательно влняют па формирование зуб- 
ных зачатков постоянных зубов. Трехлетнего 
ребенка уже надо показывать стоматологу, 
даже если нет жалоб на зубную боль. И в 
последующем это делается каждое полу- 
годие. 

Среди пищевых продуктов есть друзья 
и враги зубов. Друзья — это сырые овощи 
и твердые фрукты. При их жеванин очиша- 
ется эмаль, укрепляются десны, улучшается 
кровообращение зубов, правильно формиру- 
ется костная основа челюстей. Враги — сла- 


и заметно нараста- 
изменений органов 
енно (а иногда и 
имфоидная ткань, 
мчивость к раз- 


90a 


90. В четвертом 4 
полугодии, завершается 
рост молочных зубов 


a — 18—20 месяцев; & 
6 — 20—30 месяцев 


“У 
6 65 часа. Высокие темпы развития голо 
у легко концентрировать нервное возбу, 


одной игрушкой, одним делом до 20 минут. Малыш п 
MHTOCOOHOCTE сдерживаться, не плакать, даже еслихему 
екшись игрой, может забыть о желанин есть. Однако Долго дл 

ти состояния не могут, так как труднее всего ребенку в ЭТОМ fo, 


Е TCH ожидание или вынужденное безделье. Поэтому П 
_ оченђ длительное ожидание часто заканчивается капризами, 
На третьем году жизни решающее значение в развитии TICHX yyy 
имеют воспитательные мероприятия, направленные на совершено, 
вование пснхики и физических действий. 

Условнорефлекторные связи в этом возрасте формируются Wa 
много быстрее. Достаточно уже |—2 объяснений или показов ДЛЯ 
того, чтобы ребенок запомнил новые слова, новое правило. Лече 
приспосабливается малыш и к меняющимся условиям. В этот период | 
начинают формироваться понятия «что такое хорошо! и что такое! 
Плохо», поэтому следует и на эту сторону воспитания обращать 
особое внимание. Для закрепления таких познаний используются 
поощрения и наказания 

В связи с развитием воображения становятся разнообразнее № 
сюжетные игры. Одна и та же игрушка в представлении ребенка 
может нметь много функциональных назначений. Кубик может быть 
и строительным материалом, и транспортным средством, и мебелью 
н даже солдатом. 

Восприятие малыша становится все более тонким и точным, 
Он хорошо разбирается в понятиях: далеко и близко, много и мало. 
Может различать предметы на ощупь, не глядя. Нарастают объем 
и качественная характеристика памяти. Ребенок помнит не только то 
что было накануне, но и события, происшедшие несколько месяцев 
назад. ай 
Быстро развивается фразовая речь, а с нею и мышление. При 
построении новых фраз иногда возникают забавные грамматические 
курьезы, которые обычно долго сохраняются в памяти родителей 

В становлении и развитии фразовой речи у детей этого возраста 
играет роль пол (девочки обычно начинают говорить раньше, чем 
мальчики), течение периода самого раннего детства, состояние при | 
рождении, среда, в которой они воспитываются. Во всяком случа і 
если малыш хорошо слышит и понимает речь взрослых, жестам 
мимикой пытается выразить то, что у него не совсем четко получается, 
словами, то нет особых оснований для волнений. Он начнет говорите, 
чуть позже. И лишь при резком искажении слов (к трем годам д 
должны говорить правильно) ребенка необходимо проконсул 
ровать у спецналиста — логопеда. 

Ча третьем году жизни появляются новые виды деятел 

же не играет с карандашами, как с палочками, 
ать. Рисование становится доступным ему к ке 
Оно учит ребенка определять и передава! 
располагать вещ 
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B пре т 
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KyOntk vey 


bIM средством у 


более тон 


лядя. Нараста 


с нею и мыш 


ux усилий, что очень важно, 
af быстро устают. Кроме того, 
ярким, привлекательным, что оче 
С трех лет показан и такой н 
В процессе лепки у детей 
осязательные ощущения. Начинать ЛИТ ai 

используется пластилин, то, чтобы он с Jae 
| следует немного подогреть (поместить 


if или на окно, когда свет : if а] 
| вать, я ис а солнце). Ребенку необходимо по- 
у = БНО льзоваться карандашом, фломастером 
матерналом для лепки: Как рисование, так и лепка п е І 
Ет Ё , J рнвлекательны 
ДЛЯ аа, но не просты Целесообразно прерывать их физкульт- 
YEON, во время которой нужно несколько минут походить по 
комнате, затем сделать упражнения типа потягиваний с подниманием 
рук вверх и глубоким вдохом, повороты и наклоны туловища, 
упражнения для ног (приседание или маховые движения), взаключе- 
ние опять дыхательные упражнения. Каждое движение, в зави- 
CHMOCTH от трудности, повторяется 4—6 раз 
Рисование и лепка способствуют укреплению кисти и пальцев, 
более четким координированным движениям. Это позволяет обра- 
щать внимание на воспитание навыков самообслуживания. Дети 
уже в состоянии ИВ ь и застегивать пуговицы, пояса, за- 
шнуровывать обувь, сво посуду н пытаться мыть ее, 
самостоятельно поль горшком | 
Ребят очень привлекают тру цовые действия взрослых. В это 
закладываются основы трудового воспитания, На трус 
JIOBHH правильного 


я 
a как руки у малыша еще слабы 
рисунок фломастером получается 
Hb нравится детям. 
OBbI вид деятельности, 


как лепка. 
развиваются глазомер и 3 


двигательно- 
из глины. Если 
ал мягче, его перед работой 
с коробкой на батарею отопле- 


время легко 
м воспитании С 
оня личности, настаивают н педаго! Оби мы, арава По- 
сильный труд не только не вредит здоровью ребенка, гор необходи 
для его правильного развития, Малыши B этом возрасте сд 180 
ствием поливают цветы, расставляют посуду, при! ‚ ес: 
В Ребенок хочет действовать сам, его не устранвает преке 
е когда все для него делали родители, хотя он е р! 
рее бойтись еще не может. И родителям необходимо пере- 
| ee и отношения с малышом, де наго ies 
Га бесте с ним, показывая ему, как BBIIO. 


Е 2 „бенка существенное значение имеет 
воспитании ребенк: 
В Е Е ыя которые должны поощрять его стремление 
A J) . А | т 3 џ 
RO ь Участие в домашних делах, Надо учитывать возрастные 
ини ie пеливо относиться к результатам его 


и а, тер. 
Возможности малыша, Tt что это идеальное время для выработки 
| труда, ee БЕТ упустить это время, TO потом потребуется много 
юбия. 
трудол 


Hy эмоций для привлечения ребенка к посильной помощи 
ий 
усил! 


варосл це каждый возраст отличается избирательной повышенной 
О мчивостью к разным видам обучения. Эти возрастные ин- 
К нельзя упускать, Если ребенок до 3 лет не усваивает речь, | 


детеи, как обязательном 


| восир 
тервалы 


|| и. “= БА. 


ок. 


о о начнется после этого срока, то on 
ез того успеха, который бывает в более ‘раннем. 
о же можно сказать и об отношении родителей к 
росам ребенка, Интерес его к окружающему сле 
ять на каждом шагу: помочь заметить новые предмет 
их, назвать. Иногда дети бывают очень назойливы 0 
бесконечные вопросы, требуют внимания к себе как раз Tor 
родители заняты. Но никогда не следует отмахиваться от 
Если нет возможности ответить на вопросы малыша сраз 
уговорить его подождать немного, а освободившись, разре 
интересующее ребенка. Ответы на вопросы не только п 
познавать мир, но и формируют отношение к нему и даже 
ребенка. 

Темпы умственного развития детей неодинаковы. Hexor 
них развиваются очень быстро в первые годы, намного опер 
сверстников. И тогда родители теряются, не знают, как поступ 
затормозить развитие, чтобы оно не повлияло на состояние здоро 
или, наоборот, поощрять его. Жизнь показывает, что раннее развитие 
чаще всего не является показателем будущей необычайной He | 
ности. С годами темпы развития снижаются и ребенок сравнива: 
со сверстниками. Ч 

Вопросам физического воспитания необходимо уделять ст 
же внимания, какив предыдущие годы. Это В первую очередь 
снится к гимнастическим упражнениям. Занятия рекомендуется 
чинать с различных дыхательных движений, связанных с разведени а 
рук в стороны или поднятием их вверх на вдохе и с обхватыванием 
руками плеч или опусканием их вниз на выдохе. ЈЕ 

Бег трусцон (60м), бодрал ходвба (30 м) завершаются повторе“ 
нием дыхательных упражнений. Последние выполняются и через 
1—2 гимнастических упражнения. Это связано с возрастанием фиг 
зической нагрузки и необходимостью кратковременного отдых 

Перешагивания через препятствия усложняются сначала больш у 
HX высотой, затем последовательным расположением и применение 
чередующегося шага (рис. 91). a 

Новым является упражнение «пружинка» (рис. 92). Присевш Е 
ребенок подымает вверх руки, которые взрослый держит за 4 
По команде малыш выпрыгивает вверх с помощью взрослого ИМ: 
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как легкой, так и чрезмерно 


Физическая нагрузка не должна 6 
ЫТЬ 


и. Степень ее 
0 проконтроли- 
В его частоте 


воздействия на организм легк 
ровать по пульсу. Разница 
МЕКУ и И концом занятий 
быть в пределах 10 ударов. Если должна 
ше — нагрузка чрезмерна. Не camer боль- 
частота пульса свидетельствует и 
точности нагрузки. Научными оона а 
ниями установлено, что ребенок вто о 
рого года 
должен активно двигаться 70% времен 
бодрствования, третьего — 60 %. Ч 4 
Подвижные игры в помещении и на све- 
жем воздухе — обязательный элемент физи- 
ческого воспитания. Они способствуют спо- 
койному, уравновешенному поведению, улуч- 
шают обмен веществ и укрепляют здоровье. 
Эту же цель преследуют и закаливающие 
процедуры. С возрастом они усложняются, 
разнообразятся и изменяются по силе своего 
воздействия на организм. Солнце, воздух, 
вода и движения — главные факторы зака 
ливания в этом периоде. Положительный 
эффект закаливающие мероприятия дают 
только при соблюдении следующих правил: 
1. При проведении закаливающих про- 
цедур необходимо строго учитывать инди- 
видуальные особенности каждого ребенка. 
Для вялых детей нужны бодрящие, BOS 
буждающие процедуры (похолоднее вода, 
одежда полегче), для легко возбудимых — 
уравновешивающие процедуры (более тепа 
лая вода и воздух, большая длительность 
Й Ыы). с 
5. Ороо возд аа 
(температура воздуха и воды, длитель te 
процедуры) должна постепенно уе 
ся. Резкое увеличение продолжитель 
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у и солнечных ванн или pier; , 
туре могут приводить к самым неожиданн 
вплоть до заболевания. 
З Закаливающие процедуры должны проводиться без | 
__во все времена года. Перерывв 2—3 недели 
е; "все достигнутое в закаливанин, 
и с исходных позиций. Это в одинак 
У которых перерыв в проведении закаливающих процеду 
связан с перенесенным заболеванием, так и к тем здоровым ребята 
У которых ломка режима закаливания произошла по случ 
причинам. 

4. Все закаливающие мероприятия 
тельно, на фоне положительной э 
бенка. Подбираются они родителями и участковым врачом конкретно 
для каждого малыша. В качестве примера приводим одну из схем. | 
закаливания ребенка на третьем году жизни. 

Температура воздуха в комнате — 18—20°. Воздушная ванна. 
сочетается с утренней гимнастикой. Малыш одет в тапочки, трусы 
и майку. Умыванне прохладной водой рук до локтя, лица, шеи и Bepxe 
‚ ней части груди. Прогулка и подвижные игры на воздухе 2 раза 

в день при температуре не ниже мннус 10°. В теплое время года 
дневной сон на свежем воздухе Допустимы солнечные ванны про- 
должительностью от 5 до 10 минут 2 pasa в день (с 10 до 12 ис 15 до 
17 часов). Водные процедуры (обливание или душ) с постепенным 
снижением температуры воды от 34 до 26°. Снижается температура 
воды на 1° каждую неделю. Обливание ног все более холодной во- 
RO — от 30 до 20°, правила снижения температуры воды те же. 
Обливать ноги водой надо поочередно. Пока одна нога обливается, 
другая одета и в обуви. Обмытую ногу вытирают, одевают и только 
после этого проводят обливание другой ноги. Такая методнка позво- 
ляет избежать случайной простуды. 

Гигиеническая ванна с температурой воды 36? завершается 
обливанием водой с температурой 34°. Қупание в реке, озере, море 
разрешается детям после 2 лет один раз в день, если температура! 
воздуха He менее 25°, воды — не ниже 23°, а погода безветренна 19 
__Продолжителвностњ купания — до 5 минут. Глубина воды не должна 
— быть выше чем по пояс малышу. В купании ребенка в открыто: 
° водоеме должен непосредственно участвовать взрослый. После к 
пания малышу надо надеть белую панамку и следить, чтобы п 

PIBAHHC его на солнце не затянулось. "с 
лью закаливания можно использовать ходьбу босик 
нной одежде, умывание прохладной водой. Ребен! 
та полезно обливание ног попеременно, то 
Обливают обычно стопу и 2/3 го. 

пературой 38°, затем 3—4 се 

рой 18 


должны проводиться занима-_ 
моционалБбнои настроенности 


ия. Данный п 
ример (9 
ания детей доступ ще 
н 
тре упны ка 


'Кретно На третьем году жизни функциональ 
13 не только возрастают, но и сове ые возможности нка 
схем , НО и совершенствуются, Э Рек 
относится к пищеварительному тракту. П 1, Это в первую очередь 
ванна изменчивым. Оно может то ря 1нщеварение становится 
= ‘клонность к худобе или полноте, колебг у То замедляться. Отсюда | 
русы Meanopam или послабл е, колебания в аппетите, наклонность, 
ћ J лабле сту, Е 035 
о Зерда лочных зубов и укреп Не стула УРИНУ формирования мо- 
| Ы р, | У ательной муску. № 
раза тщательно пережевывать пищу. П зной мускулатура дпозволосди 
я года желудка Мае. атр пицу родолжает нарастать емкость 
ы про- родка, B связи с чем отпадает необходимость в строгом регла- 
с 15 до | с ран количества пищи как Ha одно кормление, Tak и на 
генным | ен з этого, однако, не следует, что не надо придерживаться о 
ованных физиологических й асте. | 
ратура тов: se ИК SHC огических норм питания. В этом возрасте 
Ой шу на сутки дается до 1,5 л пиши, в том числе на завтрак го- 
ae рячего блюда 200 г, чая или молока — 200 г; на обед первого 
Т р блюда — 150 г, второго порционного блюда вместе с гарниром — — 
зается, 130 г, на десерт — 100 г; на полдник —— 150 г молока или кефира, 
только 100 г фруктов или 50 г творога; на ужин — 200 г овощного шора 
позво- | или каши и 150 г молока. 
Диететика на третьем году жизни характеризуется А 
нается расширением набора продуктов н измен 
‚ море Обои. Так, к рекомендованным ранее Е 
уатура авлять нежирную свинину и изредка барану пи 
ә мл 5 = НЬ. 
енная: Необходимый продукт для детен раннего BO Е кусочк 
олжна Штет и оладьи из протертой печени, печень, ie сагата не то. 
рытом Затушенная вместе с луком И ОО "крахмалом гл 
ле KY Коусвояемыми белками, но И LS sit ТВ 
1 пре З особыми веществами, стимули 
1 арение, минеральными солями, Bi 
лбасные изделия (докторская с. са 


дельки) д 
закуску мож 
ой кусочек 


чные сосиски, сар 
тве. Иногда на 
небольш 


‘ся гусь, и УТКА, 
ја сутки 


‚блюд 


копчен 
6! =! 


приема. Можно брать любые сорта крупной 
ли морской рыбы, но удобнее пользоваться 
можно отварить (опуская в крутой подсоленны 
ить с морковью и луком, сделать из нее котлеты или фр 
ымоченную и обработанную сельдь можно периодичес 
рвую половину дня с гарниром или же перед обедом в 
закускн. \ 
Творог применим в любой кулинарной обработке и в ра 

_ время дня. В рационе ребенка должны появиться сырники, лен 
вареники (творог в сочетании с мукой лучше усваивается), Но 
творог по-прежнему предпочтительнее. Можно давать н сырко! 
массу с изюмом или ванилином. 
В диететику включаются вареные (вкрутую или в мешочек) 
яйца. Сырые яйца детям противопоказаны, так как в сыром личном 
белке находится белок авидин, который, всасываясь, соединяется с 
витамином группы В биотином и инактивирует ero. Kpome Toro, 

в личном белке могут находиться микроорганизмы, вирусы, которые, 


попав в организм и не встретив там должного противодействия, 
размножаются, вызывая заболевания. 


Ребенку нужно свежее и кислое молоко. Парное молоко — это 
концентрат живых белков, ферментов и витаминов. От него дети. 
быстро поправляются, крепнут. Но и обычное охлажденное и пасе 


теризованное молоко сохраняет питательные качества. Тут и раз- 
личные белки, и важнейшие жиры, и жироподобные вещества, 
необходимые для роста нервных клеток, выработки гормонов, под= 
держания основных жизненных функций организма. Тут и молочный 
сахар, И минеральные соли, и витамины. 

Молоко обычно кипятят. И правильно: в кипяченом молоке 
погибают микроорганизмы, поэтому оно сохраняется дольше. Ка- 
чество молока несколько изменяется: белки свертываются, часть 
их оседает на стенках посуды, а другая всплывает, образуя пенку, 
которая содержит 10% белков, самых нежных и полезных, много! 
жира. 

Не менее полезно и кислое молоко. Оно не только’ сохраняет 
| Питательные качества обычного молока, HO и прнобретает новые. 

Издревле людям знакомо благотворное действие кисломолочных, 


ные жиры. 


” Для бурно растущего ск 
елет 5 
альных веществ. Наибольшее а ребенка т 


| я кол 
оэтому круглын год ежедневно раб 


в сырых овощей, приправленных расне Должен получ 


7 2 итель 
“tinge | (етним числам давать салат из тертой мо я маслом, Можно 
сыра yeunbist маслом (одна чайная ложка), а Рози яблока с подсо 
т ~ = + је » 
кој ii свежећ капуст ы с репчатым луком и eee х печетным — салат из“ 
Ую В летне-осеннии период в эти блюда можно рали маслом. 
Г вой салат, зеленый лук, укроп, ог добавлять редис, листо- 
оче) у Јо) » Огурцы и помидоры. Кваше у 
пуста, соленые огурцы и помил 2 ная ка- 
чно у Я з 5 па У доры неравноценны свежим овощам 
5 еняться изредк: "Dé о 
ется с М р > изредка в ограниченном количестве в зимнее 
то Ў аа 
rope Овощи составляют весомую часть суточного рациона. Их набор 
ces такой же, как и на втором году жизни. Но уже значительное ког 
Я личество овощей дается в сыром виде. Кроме того, широко приме- 
няются тушение и запекание овощей. Листовая зелень (петрушка, 
— ЭТО укроп, зеленый лук) становится обязательной приправой к первым 
’ дети ивторым блюдам. Овощные отвары используются для приготовления 
+ пас- подлив и соусов к мясным, рыбным и овощным блюдам. 
[ раз- Детям требуется ежедневно не менее 300 г овощей, из них только 
ества, половину может составлять картофель. Овощи нужно чистить таку 
‚ под- чтобы кожура была минимально тонкой, так как множество т 
эчнНыЙ веществ в них располагается непосредственно под внешней © Р 
Й также н: о оставлять очищенные овощи в воде: 
кой. Не следует также надолго остав лубней в воду. Поэтому 
ке минеральные соли и витамины выходят из клуб у а 
оло И б ‘скать в кипящую воду. Свернув 
_ Ка- при варке овощи целесообразно oa вывариванию из клубней 
часть шиеся растительные белки преп та 4 ягоды, фрукты и помидоры 
тенку; полезных веществ. Свежеморо чај вкус свежих плодов, Но и пиг 
‹ "Нин В ii Type 
много | охраняют не только вне ix надо при комнатной температур 


| тательную ценность. Оттаивать | 
: 5 в пищу. 
У aay употреблять у с недостатком 


В сухом виде, после чего ср 
няет де, споры 
овне. В зимние месяцы хорошим И или пивных дрожжей ай 
ных витаминов является напиток из часть пачки) пекарских дрон 
Р его приготовления берется 251 (i ажей или айна ОС а 
2 x ПИВНЫХ Е ая Е 
у, ВИ кован ложка жидкие 4 стакана), чайная ‘свежеприго- 
твует атах Дрол жед), а aon сырых 170 Напит 
2 | протертых с саха 5 обедом? я большим. 
аный товлепным один раз в день пер жизни характеризу еу < 
вну Е Диета малышей на траты дих оживе КОМА Появля 
азнооб ем блюд, содер» Р 
акарониме изделия заставляют 


(9 
блинчики, г, включая 


EPHOE THEI 
домашнего вск 


Кормление 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


| Обед 


Наименование блюда 


Понедельник 


Каша молочная гречневая 
Молоко 
Хлеб белый с маслом 


Салат из свежей капусты 
Борщ на мясном бульоне 
Котлета мясная 

Картофельное пюре и натертая 
отварная свекла 

Яблоко тертое 

Хлеб черный 


Ватрушка с творогом 
Молоко 
Ягоды (фруктовый сок) 


Морковные котлеты со сметаной 


Кефир 
Хлеб белый с маслом 


Вторник 


Вермишель с тертым сыром 
Молоко 
Хлеб белый с маслом 


Сырая тертая морковь с ябло- 
ком и сметаной 

Щи свежие на мясном бульоне 
Рыбные тефтели (галки) 
Картофельное пюре 

Сок ягодный 

Хлеб черный 

Кефир 

Булочка с изюмом 

Яблоко 

Творожная запеканка 


Чай с молоком 
Хлеб белый с повидлом 


Среда 
Каша рисовая молочная 
Кефир 
Хлеб белый с маслом 
Форшмак 
Овощной суп на мясном бульоне 
Рулет мясной 
Ка 


200 
200 
30/5 
° 40 
150 
60 


35/25 
100 

30 

70 

150 
100 
120/15 
150 
30/5 


120/10 


| Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 
Ужин 


Завтрак 


|“ 


Четверг 
П а 
УД творожный 
aa с молоком 
леб 

с маслом и повидлом 
Салат овощной 
Суп рыбный 
О паштет 

артофельное пюре с 
зел 

горошком a 
Морс из черной смородины 
Хлеб черный 
Мусс 
Молоко { 
Свежие фрукты (соки) 
Голубцы ленивые 
Чай с молоком 
Хлеб белый с маслом 


Пятница 


Каша геркулесовая молочная 
Какао с молоком 
Хлеб белый с маслом и сыром 
Винегрет 
Щи зеленые со сметаной и яй- 
цом 
Кабачки (овощи), фарширо- 
ванные рисом и мясом 
Кисель, освеженный соком 
Хлеб черный 
Молоко 
Творог 
Хлеб с медом 
Картофельные котлеты с COY- 
сом 
Кефир 
Булка с маслом 

Суббота 


Картофельное пюре © зеленым 
горошком 


и 
А маслом и повидлом 


Тертая отварная свекла со сме“ 


й = 
Cyn перловый на мясном буль 


ор арные 
ы отв 
Оў щное рагу 4 


200 
200 
30/5/15 
60 
150/10/1/4 
130) И 
100 
30 
150 


30/15 = 


Нанменованне блюда 


Макаронная запеканка с творо- 
TOM и сметанон 
Чан с молоком 
Булка с маслом 


Воскресенье 
Завтрак Яйцо 


Кофе с молоком 200 
Хлеб с маслом и медом 30/5/15 
Салат из свежих овощей 40 
Суп молочный пшенный 150 
Тефтели мясные 70 
Картофельное пюре 80 
Сок яблочный 100 
Хлеб черный 30 
Полдник Молоко 150 

Сырковая масса с изюмом 60 

Булка 50 
Ужин Тушеные овощи 200 

Кефир 150 

Хлеб белый с маслом 30/5 


Обед 


Для разнообразия питья молоко частично заменяется чаем с 
молоком, ненатуральным кофе, изредка какао. Однако предпочтение 
должно отдаваться молоку. 

Следует обращать внимание не только на качество питания, но _ 
и на методику кормления. Разгоряченного после прогулки или под- = 
вижных игр ребенка нельзя сразу сажать за стол. Пускай кормление _ 
запоздает на 15—20 минут, но малыш начнет есть успокоенный. 
Необходимо мыть руки перед едой, даже если они чистые, Эт 
MOPaeT, как уже отмечалось, выработать и закрепить услов 
рефлекс на отделение «запального» желудочного сока. Блюда і 
подавать в порядке очередности. Спокойная обстановка, нетор9г 
вая речь способствуют хорошему кормлению. Игрушки, чтен 
телевизор отвлекают ребенка. Кроме того, чем выше интер 
развлечениям, сопутствующим еде, тем меньше продукция пищ 
 рительных соков. И хотя малыш в присутствии сверстнико 

лых ест, как правило, лучше, его не следует сажать за об 
поскольку некоторые закуски и блюда, находящиеся 
ызывать у него естественное желание попробея 
ого необратимо нарушает благожелательн! 
жаркое время года и сразу после сна в 
но снижен или вообще отсутствует. Это 
У ЧОИ 


, HO все возрастающих коли- 
другому блюду. Ребенка не нужно 

доедать все, если он не хочет. 
Отсутствие желания есть — главный признак 
насыщения. На аппетит влияют психические 
факторы, поэтому нотация никогда не бывает 
полезной приправой ни к одному из блюд, 
как и другие методы воздействия во время 


Ф 
ЧЕТВЕРТЫЙ ГОД ЖИЗНИ 


Четвертый год жизни знаменует. начало 
дошкольного периода. В связи с этим неко- 
торые родители главный акцент делают на 
воспитательные мероприятия, обучение и 
дальнейшее развитие психики. Но это не 
совсем правильно. Физическое развитие ре- 
бенка, состояние его здоровья в этот период 
по-прежнему требуют самого пристального 
внимания. Интенсивность роста детей на 
четвертом году остается такой же, как и на 
третьем. 


аем с К четырем годам длина тела мальчиков 
чтение составляет 100—109 cm, девочек — 98— 
109 em: масса соответственно — 15—19,3 кг 
ия, HO и 14,8—19,8 кг; окружность грудной клет- 
4 под- ки — 52—56 cm и 51—56 см. 
ление За первые 3 года ребенок достиг многого, 
нны. частично преодолел первоначальную беспо- 
неа мощность и полную зависимость от взрос- 
го пе лых. Научился не только вставать, садиться, 
оный ползать и ходить, но и ходить на цыпочках, 


сохраняя равновесие, стоять на одной ноге, 
самостоятельно подниматься по лестнице 
и спускаться с нее, правильно чередуя ногт, 
перепрыгивать через невысокие препятствия, 


спрыгивать CO ступеньки, бегать, брать 
2 аться ими в 

и осать предметы, заним 

с р назначением и своим 


соответствии © HX 
желанием. Он уже может сложить из кубн- 


в ‘башню, самостоятельно садиться на 


ный велосипед, управлять его ру- 
ем крутить педали. Однако 


Дошкольный 
возраст, 
костно-мышечная 
система, 

нарушение осанки, 
правильность 
посадки, подбор 
возрастной мебели, 
просмотр 
телепередач, 
вечерний туалет, 
гимнастика, детские 
инфекции, 

признакя болезней, 
прогулки зимой, 
обучение плаванию, 
лето — лучшая пора — 
для закаливания, __ 
посильный труд, 
игра со взросл 


питание, объем. 
блюд, т 
обработка 


OCTH пока недостаточно крепкие, 
первые искривления позвоночника могут начинаться именно 
ремя. Во избежание деформации костей, неправильного и pe! 
нения и нарушения осанки необходимо следить за пр ата 

посадкой ребенка за столом, положением его в постели во пре 
сна и двигательной активностью. у 


B отличие от взрослых дети BO время сидения затрачивают 6; 
ше усилий и производят значительную мышечную работу, так к: 
еще учатся преодолению’ неустойчивого равновесия. Сидение ang 
них — акт статического напряжения, а не отдыха, как у взрослых | 
Известно, что равновесие гораздо легче соблюдать в движении, 
Вот почему дети быстро устают от сидения и с удовольствием 
бегают. 

Процесс сидения можно облегчить и сделать более приятным, 
если обратить внимание на правильность посадки. Сидеть правиле“ | 
НО — это значит принять положение, при котором бедра находятся 
под прямым углом к позвоночнику и голеням, подошвы касаются 
пола всей поверхностью. Плохо, когда ноги не достают до пола 
или сиденье настолько низко, что голени подымаются выше уровня 
тазобедренных суставов. И в первом, и во втором положении 
нарушается тонус мышц, и они быстрее устают. Желательно выра» 
ботать прямую посадку, чтобы спина ребенка была параллельна 
спинке стула. Излишняя опора на спинку и связанное с ней откло- 
нение спины назад так же вредны, как и наклон туловища вперед, 
способствующий развитию неправильной осанки, круглой спины, 
сутулости. 

Высота стола, за которым сидит ребенок, должна быть такой, 
чтобы кисти и предплечья свободно лежали на нем без упора. 
Относительно высокий стол вызывает неумеренный подъем локтя 
И компенсаторное искривление позвоночника. При низком столе у 
ребенок сгибаст туловище вперед, сутулится. Неправильная посаде | 
ка за столом это не только нарушение осанки, но и стеснен Ар 
Условня для деятельности важных жизненных органов: сердца». 
‘легких, почек, кишечника. 

— Глаз человека устроен таким образом, что расстояние в 30 
м является самым удобным для рассматривания мелких пред 
ов. В любом возрасте это расстояние наиболее зффективн. 

LeHCTBHH, чтения, рисования и т. п. Поэтому нужно сл 
ыш «не водил носом» по бумаге при рассматри 


где он постоянно играет, 


арек ов зрения. 


Пр 
перегрузки зрения, слуха, психики. 
визнонных программ для детей этого возраста 


по на Г 
о МАЈ | сана аы примерно 15 минут. В этот пе зен 
реду ‚клады пулярная программа «Спокойной ночи Wann 


Увлечение телепередачами — не толь 
ко нарушени HO 
от бо и большая угроза психического пер а У id 
С алыш! 


Tak р) беспокойно спит после того, как пос 
Нине а или другую большую передачу. оскотрит веса 
Рослы Психическое переутомление — это только одна из причин бес- 
Key, покойного сна. Другой причиной этого может быть острая пища | 
bCTBHey за ужином. Жареное мясо, соленые и маринованные блюда, острые 
приправы и закуски возбуждают нервную систему, вызывают жажду 
Яны и связанное с ней временное перенасыщение организма жидкостью, 7 
завилі Сон — физиологическое состояние организма, и ему должен 
сОдятСя ЕСЕНИН условнорефлекторных действий. Во- 
Galore первых, опорожнение кишечника и мочевого пузыря. На четвертом 
ој та году жизни дети должны это делать самостоятельно, без помощи 
ОВ взрослых. В большинстве случаев они уже перестают пользоваться 
Улу торшком H приспосабливаются K унитазам для взрослых. В последнее 
время появились пластмассовые вкладочки для унитазов, рассчи- 
выраз танные на пользование детьмн. Ребенка нужно приучить правильно 
тельна пользоваться туалетной бумагой и потом самостоятельно одеваться 
откло- и обязательно мыть руки с мылом. Умывание лица, чистка зубов, 
перед, полоскание рта — вторая обязательная процедура перед сном- Если 
ИННЫ, малыш плохо засыпает, можно воспользоваться третьей процеду- 
рой — теплым душем. Шри раздевании и укладыванни ребенка 
"ако, В постель взрослый должен только наблюдать, чтобы одежда была 
пора. аккуратно уложена на свое место, ночнал рубашка или пижама 
локтя надета, а сам он лег на правый бок и положил левую руку поверх 
столе одеяла. В этой позе малыша надо оставить OAUOTS, не дожидаясь, 
осад“ пока он уснет. В противном случае родители всегда ‘будут «привя- 
нные заны» к спишему ребенку, а о олуязйног РИ ночью, 
ita будет испытывать чувство страх Пи должен быть прохладным, 


Воздух в комнате, где спит M 
ду х по сезону) открытыми. 


окно или форточка (смотря 
В к сна остается справедливым древнее правило = 
Е тавать, так как сон от зари 
луч н ложиться и раньше BC х 
учше раньше биологической природе человека, 


ДВ 
авершается р 


й отдых, 
корее выбратьс 

утренней 

нее, 


лен, 

Ha четвертом году 
четко выполняет словесные 
мя зарядки, поэтому он должен 
вместе со взрослыми. В этом слу, 
не только слышит объяснение + 
но и видит их правильное | 
Показывая движения, следует у 
частоту дыхания. У детей она тем бо 
чем они моложе. Движения с участи 
гих групп мышц, в том числе и мышц 
вища, выполняются медленнее, чем дв 
ния только рук или ног, 

Утренняя зарядка, которая, как ве 
хороша на свежем воздухе или у открыто 
окна, начинается с ходьбы, разминки, п' 
ндут дыхательная гимнастика, бег трусцой 
(до 100 м), снова дыхательная гимнасти! 
н веселая борьба. В выполнение упражнений, 
нужно вносить как можно больше игровых 
элементов. Можно использовать четверости“ 
шия, считалочки, простые песенки, игровые 
ситуации, имитирующие действия животных, 
охоту, поездку на транспорте и т. д. 

Применяются по-прежнему упражнения’ 
«пружинка» (подпрыгивания), бросание ма“ 
ча от груди, из-за головы и в цель (корзин 
ку, обруч и т. д.), преодоление препятствий, 
«футбол», упражнения с палочкой. 

Ходьба усложняется тем, что ребенок 
передвигается на носках, пятках, наружном, 
а затем внутреннем крае стопы, с высоким 
96. Наклоны туловища подниманием прямых или согнутых HOP: 

вбок (а, 6, а) Дыхательные и другие упражнения разно: _ 

образятся имитированием полета пт 
плавания, потягушками, использованием 
предметов: палочек, обручей, веревоче! 
Осваиваются такие упражнения, как 
клоны корпуса вбок (вправо, влево), 
: (рис. 96); наклоны туловища вперед 


a 


цамн рук или, взяв в руки мяч, на 
шись, переложил его из одной руки 
сзади ног на уровне лодыжек | 
приседанне и постукивание | 


дужно иметь в виду, что выполнение 
"и тех же упражнений более чем 8— 


1 дней подряд детям может наскучить, 
тудо Как обычно, зарядка завершается бегом, 
Зи: р льбой и водными процедурами. 

Же. Утренняя зарядка для 4—5-летних детей 
т должна длиться 5—6 минут. Каждую неделю 
Да, р комплекс вводится 1—2 новых упражне- 
ТОГО, ния. Полностью комплекс обновляется обыч- 
том yo не чаще чем раз в месяц. Вначале 
'СЦОЙ упражнения нового комплекса могут пока- 
тика заться ребенку трудными. Тогда первое вре- 
ений мя некоторые из них можно выполнять 
ВЫХ в облегченном варианте. Если при выпол- 
CTH нении упражнения дети ошибаются, указы- 
‚вые вать на это им следует с улыбкой, веселым 
НЫХ, тоном. 

Если по каким-то причинам физическую 
НИЯ зарядку с детьми проводить сразу после 
MA- сна не удается, то ее можно делать днем 
ин- через |—2 часа после завтрака или после 
ИЙ, дневного сна. Вечером выполнять зарядку 
следует не позднее чем за |—2 часа до 

ГОК отхода ко сну. Пользы от вечернего заня- у 
ом тия, безусловно, меньше, что связано © бо- 
iret лее низкой активностью ребенка в зто время. 
Хорошо, если занятия сопровождаются 5/5 
ve зыкой Это помогает ритму движения, об- 
10 легчает выполнение упражнений. Лучшим 
Ц; музыкальным сопровождением являются 


легкая маршевая музыка: 
нтересуются, в каком 
упать детям те ИЛИ 
надлежности. Ответ 
— лыжи, коньки, самокаты, вео 
о приобретать тогда, когда ре Н; 
1 им интерес и будет 8 состоя 
На лыжи малыша можно ста- 
оньки с 4—5, трехколесный 


детские песни, 
Часто родители и 
расте можно пок 
спортивные при 


и в его жизнь в 
i 


> ЊУ „а 
ния и умения ребенок пр е 
нятий и т. д. Шоэтому ва рави; 
придать им нужные направления, При этом ve 
ие только возрастные, но и индивидуальные особени 
(ности и интересы малыша, правильно оценивать и ра 
зоват его возможности. Перегрузка может вызвать пере 
и оказать отрицательное влияние на состояние здоровья, 0 
ское и умственное развитие. Избежать перегрузок помогае 
нальная организация режима дня. Ребенка нужно учить 
TOMY, что он в данный момент в состоянии не только за 
НО и осмыслить. С другой стороны, обучение не должно’ 
следовать за развитием, плетясь в его хвосте. Развитие форм 


ется через обучение. Правильно поставленное обучение способ, 
ет нормальному развитию. $ 


Именно со стремлением к познан 
неприятные происшествия и 
|| острыми предметами, ожоги те 
| лекарствами и другими я 


ню бывают связаны различные 
даже несчастные случаи: ‘ранения 
рмические и химические, отравления 
ДОВИТЕМИ веществами, поражения электро- 
током, попадание инородных тел в дыхательные пути, нос, ‘ухо. 
Во избежание этого необходимо убирать опасные для детей предме- 
ты и вещества в недоступные для них места. Розетки надо устанав- 
ливать на такой высоте, чтобы ребенок не мог их достать, При 
случившемся несчастье нужно оказать первую помощь. От того, 
насколько правильно и своевременно эта помощь оказана, часто 
зависят исход и предупреждение тяжелых осложнений. 

При кровотечении вел твие ранения даже небольшая ранка 

У может стать местом проникновения ннфекции. Поэтому ее надо 
г я хорошо промыть перекисью водорода и смазать края ЙОДОМ, затем | 
р" 


0 наложить стерильную, повязку, после чего доставить ребенка в дет- 
скую поликлинику. При носовом кровотечении полезны холодные 
А 4 примочки на переносицу, в ноздрю вводится кусок ваты, смоченной 
Р перекисью водорода, ИЛИ прижимается крыло носа к носовой пере- 
городке. А Р 
Шри небольших термических ожогах открытых частей тела 1. 
статочно смазать кожу спиртом или насыщенным. раствором ма 
ганцовокислого калия (до интенсивно-темного окрашиван! 
Образующаяся при этом плотная корка помогает предохра 
пораженную поверхность от инфицирования. Для доставки 5 
енного ребенка в детскую поликлинику поверх ожога наклады 
ется стерильная повязка. Обожженную солнцем кожу ребен 
бразно смазать борным вазелином или ланолином. 
езненные явления. При ожоге кислотой кожу не 
% раствором соды, а при шелочном ожоге 
Ў HOH или лимонной кислоты. Если. 


Я с серной кислотой, место ожо а; 


` конфет или других сладостей. Будучи любознательными, | 

от все, что увидят. У детей в возрасте до 2 лет a ми, дети 

чаются реже H обычно связаны со случайным прно eal 

крашенных МЕ STOLEN когда они на какое-то, пуст Не 
пое время остаются без присмотра. Бытовые отравления чаше 


Физ имечаются УЗИ В; возрасте 2—5 лет. Причиной отравлений 
раці ожет также явиться стремление дошкольников подражать взрос- 
ЈЕ дим, имитируя в играх деятельность врачей, поваров и т. д. Играя 
ayy’ в доктора и больного, дети порой ищут и находят настоящие 
слету медикаменты и принимают их Они в играх приглашают гостей 

Рмнр il угощают их чем угодно Это могут быть не только продукты из 
у. дому, HO H различные растения, ягоды, среди которых попадаются 


т ядовитые. 
ичн Прн отравлении прежде всего следует выяснить, чем оно вызва- 
He | 10. Но во всех случаях первая помощь заключается в удалении 


nae яда из желудка і ля этого ребенок должен выпить 2—8 стакана 
тро. | теплой воды, после чего надо вызвать рвоту путем раздражения 
Е задней стенки глотки пальцем. Одновременно дается слабительное 
cee (столовая ложка глауберовой соли на полстакана воды) для удале- 
~ ния яда из кишечника. Пострадавшему необходимы широкий доступ 
анав- | свежего воздуха, обильное питье (чай, кофе, слизистые супы), при 
При похолодании рук и ног — теплые грелки Дальше его должен лечить 
того, врач. 


При пораженин ребенка электрическим током необходимо не- 
медленно выключить ток, приступить K проведению ему искусствен- 


анка ного дыхания и вызвать «скорую помощь». 
Попадание инородного тела в дыхательные пути вызывает рез- 


надо 

атем | кий кашель Чтобы помочь при этом ребенку, нужно наклонить его 

дет- голову и постучать ладонью между лопаток. Вели это не помогает, 

ные ) следует немедленно доставить его к врачу. При попадании инород- 

HoH Horo тела в нос или ухо нельзя пытаться самим его удалять. Ребенка 
оликлинику K спецналисту. 


‚ре надо отвезти в детскую п 
В дошкольный период, | 
возрастают контакты детей во дворах, ск 


особенно Ha четвертом году жизни, резко, 
верах, дошкольных детских 


Ag Учреждениях. Массовые контакты опасны инфицированием, 
ара В связи с этим желательно, чтобы родители войвремя гигиени- 
я). ческих процедур, тщательно осматривали детей. Первыми признака- 


И я являются высыпания на коже, 
MH гих инфекций я 
Tar. | е симптомы кори — слезоточенне, покраснение глаз, 


ж- 
сНОвНы н 
;а- а насморк, беспокойство, повышение температуры тела, 
те“ а аЛ крупнопятнистая сыпь, которая вначале выступает за уша- 
‘pe 4 ми на лице и шее, а потом как бы переходит на туловище и конеч- 
„на 


ти скарлатине кожа становится розовой и покрывается мелко» 
‘ной красной сыпью: Свободным от сыпи остается только носо- 
й треугольник, выделяющийся белым пятном на красном лице. 

ие часто начинается с рвоты и повышения темпе ip 

с этим до появления сыпи скарлатина иногда ош 
= При стертых формах за 


лезненным глотанием. 
Ветряная оспа характериз 
(папул) на волосистой части головы, лице и теле, Hi 
их быстро образуются наполненные мутным содержимым п 
Через некоторое время пузырьки превращаются в корочк 
ратура тела может быть и не очень высокой, HO заболева 
статочно тягостно для ребенка. | 
Эпндемический па 


уется появлением красн 


ротит — воспаление слюнных желез, вызыв: 
мое особым вирусом. Наиболее часто оно симметрично захваты | 
обе подчелюстные и околоушные слюнные железы. Воспаленн Е 

железы увеличиваются в размерах и придают лицу ребенка одутл 


ватый ВИД, в связи с чем в народе распространилось другое наз 
ние этой болезни — свинка. | 


При краснухе на коже ребенка появляется неопределенной фор- | 
мы розово-красная сыпь. Общее состояние страдает нерезко. Тем- 
пература тела чаще невысокая. Насморка и кашля, как правило, 
нет. Зато лимфатические железы становятся сочными, увеличива- 
ются и хорошо прощупываются, особенно на затылке, 

В любом случае больного ребенка нужно уложить в постель, 
изолировать от других детей и вызвать врача на дом. 

Иногда на коже малыша появляются различного рода раздра- 
жения, расчесы, высыпания. Они могут быть проявлением нару“ 
шенного обмена веществ, поражения кожи болезнетворными гриб- 
ками, гноеродной инфекцией, чесоточными клещами и т. п. При 
таких кожных поражениях необходимо обращаться за медицинской 
помощью, поскольку многие из этих состояний являются предвесте 
никами тяжелых заболеваний (экземы, парши, чесотки и т. Д), 

Осматривая ребенка, нужно обращать внимание на его упитан 
ность. Толщина жировой складки, которая определяется под левой 
лопаткой, в норме равна 1 см. При избыточном питании эта 
складка намного толще, кроме того, отмечается увеличение подкож- 
ной жировой клетчатки на животе, бедрах, ягодицах и трудных 
железах. Полнота, как и худоба, — сигнал тревоги. лије 

Ребенок в дошкольном возрасте, как и «грудничок», нуждается, 
в наблюдении за правильным отправлением всех физнологиче 
функций. Даже если малыш не предъявляет никаких жалоб, 
ей должны настораживать частая зевота, 


носовом углу глаза, 
‹оличество «синяков» на 


___ частое или, наоборот, редкое мочеиспускание — в 
К° многочисленные признак — все 
ие МНОГ р и всегда должны быть в 


Ly jae Я одителей, поскольку они свидетельствуют о том или HH 
а ве и шенин состояния здоровья малыша. 
пузо Режим дия ребенка на четвертом году жизни незначительно. 
Ки. то пчается от предыдущего. Увеличивается период активного 
‘Вани les бодрствования. Малышу уже нужно меньше времени для восстанов- 
е до, ения сил, поэтому он не нуждается в продолжительном дневном 
вызы пе Ребенок днем можт ТЫ в постели 2—2,5 часа. 
(вать ЗЕ Уличные к те сочетать с занятиями сезонными 
ie, Bag видами спорта. сех етед этого возраста можно обучать ходьбе 
А ода ме ва te ate Greg ОТ пригорков. Катание 
oe vio. | вас х ту ое, веселое и полезное развлечение. Оно 
азва. позволяет продлить пребывание на улице, создает высокий эмоцио- 
Е нальный настрой. Однако пассивное сидение на санках, когда их 
HOH фор. длительное время везут за веревочку, не приносит пользы. Малыши 
ко. Тен. не двигаются, довольно быстро остывают, несмотря на укутывание, 
правило, Четвертый год — это и время для обучения ребенка плаванию 
`лиЧива- в бассейне или в открытом водоеме. Достоинство бассейна не 
только в возможности обучения плаванию. Занятия в нём — это 
постель прекрасная гигиеническая и закаливающая процедура. 

Лучшая пора для зак: ивания — лето. Разумно проведенное 
раздра- лето помогает предохранить маленького человека от простудных 
нару- заболеваний в холодные месяцы. Большинетво семей предпочитает 
в грнб- отдыхать в родном краю. И это правильно. Наши сосновые и листвен- 

П ные леса, озера и реки = лучшее место для отдыха. Аромат XBOH 
et) я трав не только приятен. В нем тантся большая лечебная сила. 
инскон Воздух, сухой и свежий, мельчайшие частицы эфирно-масличных 
двесте веществ, растворенные в нем, очищают легкие, укрепляют сердечно- 
Te д.). сосудистую систему, повышают общий тонус организма. Особенно 
титан» целителен воздух у больших водоемов: Ветерок с воды несет отри- 
левой цательные ионы — особые электрически заряженные частицы, так 
и эта 6 р 
коже оре же родители стремятся любой ценой ane детей 
‚дных на юг. Взрослым кратковременное пребывание на юге (в период 

ain чти всегда приносит пользу, К сожалению, иначе об- 

уска) по й человек, попада 

ся стоит дело с детьми, И вот почему. Кажды : дал 
ет Е д ат, какое-то время привыкает к нему. Иное, 


им 
и ное давление, соотношение метеорологических 
факторов, употребление в пишу овощей, выросших на другой почве 
и в другом климате, приводят к отклонениям в организме. Боль- 
ї незаметно для себя переносит эти отклоненн: 


АНСТ зрослых 1 
eta miguel отмечается более сильная реакция — болезнь ад 
тацин Поэтому во всех южных санаториях в первые не 


ЈА отдыхающим создают более мягкий режим и не на 


рганизма ребенка является более | 
> привыкания к новому климат 
является сильнее. Обычно 


р “привыкает к южному климату и He м; 
ремя все то хорошее, что дает юг, a еще че 
тпуск у родителей кончается И нужно ехать до 
лезнь адаптации уже к своему 
отвык. Таким образом, у детей почт 
зацию. Шребывание на юге целесооб 
сяца. Разумеется, все это не отн 
в специальном лечении. 


| 

В режиме дня ребенка дошкольного возраста обязательно 
HO предусматриваться время для выполнения посильного 
в быту. Многие родители считают, что ребенок еще мал и успев 
потрудиться потом. Ho они ошибаются, забывая о TOM, что ко 
трудовым ‘нагрузкам надо готовиться с детства: Малыш уже му 
помогать в уборке помещения, сервировке повседневного стола, 
уходе за домашними растениями! животными, птицами и аквариум. 
ными рыбками. Детям доставляют удовольствие эти трудовые про: 
цессы. Они не всегда делают все правильно, с точки зрения взрос- | 
Лого, но ради развития самостоятельности следует всячески 
поощрять их трудовые усилия и не забывать хвалить за это. 

Развитие ребенка идет тем успешнее, чем сознательнее отноше, | 
ние родителей к его воспитанию. Если малыш ходит в дошкольное | 
учреждение, тесный контакт с воспитателями поможет дома проз 
должить и закрепить то, чему его учат там. Если ребенок воспиты- 
вается дома, родителям следует самим готовиться: просматривать И 
соответствующую литературу, знакомиться заранее с книгами, ко а 
торые будут читаться сыну или дочери, слушать музыку, предназ- __ 
наченную для детей, приобретать картинки для раскрашивания 
и т. д. Необходимый объем знаний по вопросам воспитания детей 
дошкольного возраста и ухода за ними можно получить в орга. 
низуемых при детских дошкольных учреждениях и детских поли || 
клиниках общественных университетах для родителей. 

В процессе воспитания лучше отмечать любое достижение ре 
бенка, поощрять его лаской, улыбкой, одобрительным словом, 209 
одергивать, делать замечания, если он что-то неправильно са 
Для малыша важно ощущение успеха, оно помогает поверить в 
и стремиться к большему. Однако необходимо всегда У 
что изнеживание расслабляет, суровость подавляет и one 
Требования, которые ребенок выполнить не может, вызывак у 
чувства беспомощности, бессилия и ожесточенности по OTHOL 

‘родителям. 
4 и vrai; как и во всем, надо знать меру. Нельзя 
равлять поведением малыша, постоянно поправлять его 
азывать ему, так как при этом ребенок не научится п 


деляют внимания ребенку, TO | 
про | начинают ‘al 


ают и прощают обиды, нужно стараться не злоуп реб. 


Что касается игрушек, то ребенку целесооб 
_ которые он давно желает. Игрушка до 
уровню умственного развития ребенка. В возрасте 3—6 лет ети 
очень любят игрушки, сделанные взрослыми: бумажные парох к 
и шлемы, куклы, домики из спичечных коробок и т. д де ~ 
Особую радость детям приносит общение с животными, особ 
нос маленькими. Наблюдать за их ростом, играть с ними для a 
лыша большое удовольствие. O них можно позаботиться, их МОЖНО 
покормить и защитить. Это покровительство возвышает ребенка 
в собственных глазах 
Дети очень любят, когда взрослые играют вместе с ними. Име- 
варну | ются в Виду В первую очередь подвижные шумные игры и веселая 
М> | ВОЗНЯ. Раскачивание на со! нутых ногах, приподнимание, подкиды- 


‚ | вание, Boba hanes на закорки, игра в лошадки, мнимая борьба 
ро с- Ha диване KC поддавками) приносят ребенку много радости, весе- 
у СКИ лого возбуждения и физической тренированности. Не нужно только 
р увлекаться и требовать OT ребенка непосильного: стояния на руках, 


Тноше- голове и т. п. 


Ольное Танцы взрослого и ребенка воспитывают чувство ритма, син: 
а про- XPOHHOCTH движений, умение тонко регулировать свою физическую 
СПИТЫ- активность, способность подстраиваться к ритму партнера. Совре- 
JHBATb менные родители уже стесняются играть так на улице, HO в преде- 
И, KO- лах квартиры это можно и следует делать» 
дназ- Игра для ребенка — очень серьезное занятие. Взрослые должны 
вания видеть в игре малыша элементы подготовки к будущим трудовым 
детей процессам и соответственно направлять UX, принимая в этом участие. 
Е Однако если до трех лет ребенок мог свободно обходиться 
орда кукол и игрушек, то с четвертого года 


оли “ только обществом взрослых, зер 
жизни его уже это не устраивает. Ипрать одному ему скучно, он 
Сначала дети этого возраста обыч- 


дими детьми. 

PSs ae Con ate постарше, обижаются, если те их не принима- 
а не по и КА етан чувство, что они уже многое знают, умеют» 
лал. и пи хочется это показать. Шоэтому общение со сверстниками 
-ебя аса так же необходимо, как н со взрослыми, а порой, 
ать, особенно во время ипр, еще более желательно. Если в семье есть 
ает. другие дети, то В определенной мере эта потребность удовлетво- 
нем я Но ограничивать жизнь ребенка только семейным кругом 
Ию ра следует. Для нормального) развития ему нужны товарищи 
которыми он чувствует себя на равных. Общаясь 


бверотники ок научится считаться с другими, постоять за себя. 
с ТЕМ Е acre появляются первые привязанности, которые пред- 
В этом а зародыши дружбы. А. С. Макаренко говорил, что ребенок 
ВЮ каким будет, когда вырастет и станет самостоятельнс 
игре ла "Bo время нгры дети 3—4 лет часто разговаривают с собой. 
‘ушками. Игры надо чередовать (подвижные и тихи 
ые и индивидуальные) с тем, чтобы, с одной ст. 
талости, а с другой — перевозбуждения. Игры со 


H 246 естественно, непри 

информации», от избытка KOT тра) 
менные дети. Особенности психики человека в те: 
какие-то знания, сведения, новости, он стремится подели 
Это в полной мере относится и к детям ДОШКОЛЬНОГО воз 
которые в силу своей любознательности приобретают в виле 
на свои многочисленные вопросы большое количество всевоз 
сведений. 

У младшего дошкольника в отличие от старших мышление ‘более 
конкретное. Он хорошо усваивает то, что представлено наглядно 
все хочет познавать на собственном опыте. Его особенно привлека. 
ют те действия, которые взрослые пытаются скрывать от него, Запо- 
минает малыш не все, а то, что особенно его поразило. Дети 
всегда стараются подражать взрослым. Порой это опасно. Не умея 
отличить плохое от хорошего, они стремятся делать то, что взрослые 
запрещают им, но позволяют себе. В связи с этим в присутствии 
детен нужно воздерживаться от таких действий и поступков, которые 
не будут их воспитывать. 

Питание ребенка должно проводиться с учетом всех особен- 
ностей его развития. Поэтому оно предусматривает самый широкий 
ассортимент пищевых продуктов. Исключаются лишь горечи и 
острые приправы. Допускаются блюда в любой кулинарной обра- 
ботке. Разрешается употреблять в пищу мясные, рыбные, овощные, 
фруктовые консервы и пищевые концентраты. Однако не следует 
заполнять ими основную часть рациона. 

В этом возрасте допускается следующий объем блюд: супы, 
борщи — 200 г, компоты, кисели — 150 г, порционные мясные и рыб- 


ТОВ] 
MOKHbIy 


ные блюда — 70 г, гарниры к ним — 80 г, салаты из овощей — 50 г, 
хлеб ржаной — 50 г, хлеб пшеничный — 100 г, каши и овощные блю- 
да — 200 г, чай и кофе — 200 г, фрукты — 100 г, молоко — 500 г на 


сутки. Сюда включается и кефир (200 г). Общий объем пищи 

в сутки — 1500 г. і 
Количество жидкости для питья колеблется в зависимости OT 

времени года. В жаркие летние дни ее можно давать 200-2507 

° В диететике детей четвертого года жизни появляются голубцы, ^ | 

шное рагу, жареные и фаршированные кабачки, фарширова 

е перец и помидоры. Расширяется также ассортимент мис 

"беф-строганов, тушеная говядина и птица, рубленые котл' 

ская колбаса, заливное мясо и т. п. 

дует избегать избытка жиров. Жирная пища перевар 

тормозит отделение пищеварительных 

4 часа, а хлеб с маслом — за 5 

жирная баранина и свиное с 


пудинг 


re: Ы: Е > | 
ное меню детей 4—5 лет 
вскармливания | 


Ад В 
ч 
one 


Наименование блюда 


Понедельник 


Сосиски (сардельки) 50 
Тушеная капуста 100 
Чай с молоком 200 
Булка с маслом H джемом 30/5/10 
Салат из свежей капусты 50 
Суп фасолевый (гороховый) на 


мясном бульоне 200 
Куры отварные 60 
Аша гречневая, огурец 60/20 
| Кисель клюквенный 150 
је Умея | Хлеб черный 50 
Рослые Полдник Ватрушка (пирог) fe 
Молок 
TCTBHY Я aie Я 100 
оторце Ужин Рулет картофельный с яйцом 150 
Кефир 30/5 
собен- Хлеб белый с маслом 
трокин Вторник 
ечи н | Завтрак Каша пшенная молочная 200 
Б Кофе с молоком 
оор: хо белый с маслом н сыром 5050 
ке Обед Икра овощная 290 
ел Н Суп овощной (холодник) 60 
Рыба жареная 
супы Картофельное пюре с зеленым го- 60/20 
Ge у рошком 150 
a Компот 
50 г, | у Хлеб черный 50 
блю- Полдник Молоко горячее с кукурузными ЕО 
7 хлопьями 
) 100 
4 ва \ Ягоды или фрукты ea 
ищи Ужин Рагу овощное 150 
Кефир н, 
Хлеб белый с творогом (сырковой 30/40 
массой) 
Среда‘ 


Сельдь = 
Картофель отварной 
К. . 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


сладкой подливой 
Чай с молоко4 
Хлеб белый с маслом 


Ч етверг 


Каша геркулесовая молочная 
`акао 

Хлеб белый с маслом и сыром 
Заливное мясо 

Щи мясные 

Сырники со сметаной 

Фрукты свежие 

Хлеб черный 

Морковь тертая со сметаной 
Кефир 

Булка с повидлом 

Голубцы (овощи фаршированные) 
Молоко 

Булка с маслом и медом 


Запеканка sino но Ман со 


Пятница 


Рыба отварная 
Картофельное пюре с огурцом 
Молоко 

Хлеб белый с маслом 

Салат из свежнх овощей 
Рассольник на мясном бульоне 
Тефтели мясные 

Макароны 

Сок фруктовый 

Хлеб черный 

Молоко 

Пирожок (булочка) 

Мусс 


В | 
Вареники ленивые со сметаной 
Чай с молоком 
Булка с маслом 


бота 


Яйцо | 
Маннал каша | 
Кефир = 
Хлеб белый с. 


120/20 
200 
30/5 


‘Кормление 


Наименование блюда 


— ~~ 
ужин we 150 
~ 200 
Хлеб белый с CbIPKOBOH 30/40 
Воскресенье 
Завтрак Каша гречневая 900 
Молоко 900 
Булка с маслом и сыром 30/5/10 
Обед Сельдь (рыба в маринаде) 30 
Борщ с мясом 200 
Клецки картофельные с мясом 140 
Свежие фрукты 100 
Хлеб черный 50 
Полдник Кефир 200 
Гоголь-моголь 50 
Печенье 30 
Ужин Салат овощной 50 
Пудинг творожный с повидлом 120 
| Чай с молоком 200 
Булка с маслом 30/5 


в которые перед запеканием добавляются взбитые белки, придаю- 
щие блюду рыхлость и мягкость. 

Иногда говорят, что некоторые блюда несовместимы, в част 
HOCTH рыба, огурцы, капуста, виноград. По этому поводу можно 
Сказать, что доброкачественные продукты для здорового человека 
безв ых комбинациях. 

ты, м возраста чай дается жидкий, кофе заменяется 
суррогатами, имеющими лишь вкусовое сходство с натуральным: 
Чай и кофе должны быть «вверх ногами», Т. е. это молоко с кофе: 
To же относится и к какао, которое можно давать здоровым детям 


1—9 раза в неделю. 
Сахара ребенок должен 
включается и сахар, идущий Ha приг 


нье): 
тов, а также сладости (мед, варень 
Фрукты и ягоды — незаменимая составная часть рациона и в 


этом возрасте. И в холодное время года на столе vente ежедневно, 
аи о говорилось ранее. 
льных качеств, ь ран 
положите я еще и целенаправленным действием _ 
|_ эффективное вяжущее средство | 


| черника — 
ри поносах м. ика уменьшают гнилостные процессы, 
киш 


получать ежедневно до 60 г. Сюда 
отовление блюд, соков, компо- 


одно из лучших противопоносных с 
НЫЙ плод, котор 
активные вещества, HO ЛИШЬ в небольшом количестве, Котор 
нужно для размножения клеток тела, Он улучшает работу, печени, | 
почек, мышц и центральной нервной системы, Слива, особенно. А 
ная, легкое послабляющее средство. Сушеная слива (чернослив) 


обладает всеми полезными свойствами свежей и сохраняется долгов 
время. Апельсины содержат почти 


от 


все витамины, Апельсиновый 
сок является мягким противовоспалительным и потогонным средет- 
вом. В апельсиновых корочках много эфирных масел, и в сыром 
| виде употреблять их не следует. Мандарины отличаются очень 
нежной клетчаткой, смягчающей перистальтику. кишечника и спо- | eu 
собствующей быстрому восстановлению поврежденных участков ва 
слизистой оболочки. Персики, абрикосы, урюк богаты каротином | Ml 
| #3 которого вырабатывается витамин А, улучшающий функцию | 
|| КОЖИ и слизистых оболочек и повышающий устойчивость организ- i 
| ма к инфекции. Мякоть бананов сладкая, легко усванвается, богата | 
| крахмалом и сахаром. Поэтому бананы полезны детям даже самого | 
|| раннего возраста, тем более, что толст 


гая кожура их предохраняет 
мякоть OT м икробов. Повышает защитные силы организма ребенка, 


одновременно понижая болезнетворную силу микробов, сок граната, 
Подобными свойствами обладает и ежевика. Легко перевариваемым и 
и высококалорийным продуктом, богатым сахаром, экстрактивными | 
веществами, минеральными солями и витаминами, является инжир. 
Он показан ослабленным детям. Это же относится и к ананасам, со- 
держащим, кроме сахара, много солей калия H меди. Реконен уся 
при малокровии сок шиповника, богатый органическими соед 
ненилми железа в сочетании с растительным белком и витаминами. 
Многие ягоды и фрукты оказывают заметное влияние на шар 
ность желудочно-кишечного тракта и процессы персвариваниа в 
Усиливают отделение пищеварительных соков и тон лор ] 
олее полному усвоению пищи персики, eee Be 
рад, клубника, земляника H, особенно ао аа 5 
яющим действием, кроме слив, облад. ТЕТЕ Б 
‘с запорами способствуют ео 
ple ежевика и крыжовник. А вот айва и 


тротином, 
Функцию 
организ- 
1, богата 
е самого 
охраняет 
ребенка, 
граната. 
ваемым 
HBHBIMH 
инжир. 
‚ам, с0- 
дуется 
соеди: 
инам 


д — середина дошкольного пе- 
Он характеризуется продолжающим- 
ТИВНЫМ физическим и психическим 
тнем, все более тонким совершенство: 
ем физических умений и эмоциональной 
окраски реакции ребенка на изменение 
оружающей среды. 
"пати годам дети становятся спокойнее, 
НИХ появляется возможность торможения 
нервных процессов. Движения их уже 00- 
леокоординированные, они осванвают прыж- 
ки, перепрыгивание через препятствия, могут 
ловить мяч. Но сохранять длительно одну 
и ту же позу им еще трудно, развивается 
утомление. 

На пятом году жизни дети вырастают 
еще на 6—7 CM, масса тела их увеличивается 
на 2.5 кг. К пяти годам длина тела маль- 
пиков равна 107—115 см, девочек - 105— 
15 см, а масса соответственно — 18—22 кг 
и 17—22 кг. 

В этом возрасте окончательно формиру- 
ются основные черты характера. Если ребен- 
ка не приучить к опрятности, TO и в дальней- 
шем он останется неряшливым. Если малыш 
не усвоил важность точного соблюдения 
режима дня, не привык складывать как сле- 
дует одежду и поддерживать порядок B 
своем уголке, он и потом будет несобранным 
и неаккуратным. Вели ребенка не научить 
сдерживать свои желания, понимать, что 
«надо» аначит больше, чем «хочу», TO OM 
вырастет безвольным, эмоционально) расторг 
моженным человеком, Т. ©: капризным 
самовлюбленным эгоистом. Часто приходите 
ся слышать, что дети наследуют п 

ерты от родителей. Это не совсем так. х то 
‘скорее звучит как оправдание В слуша 
за воспитание ребенка взялись слиш 


Становление 
основных черт 
характера, обучение 
чистоплотности, 
психические 
перегрузки, 
чтение и книги, 
радно м телевидение, 
осознание 
своего «я», 
воспитание воли 
и здоровья едино, 
первые занятия 
спортом, 
совместные похо, 
суточный набор 
продуктов, __ 
замена продуктон 
| 


А 


ходимо ежедневно подмывать. Удоб) 
евочек в таз с водой нельзя, так как 
YAYT обмываться загрязненной водон. По 
воды. Можно использовать 
екающей из него воды не должна быть Т 
аздражать половых органов, хорошо, когда вода пад, 
рассеянным пучком. Если это невозможно, приходит 


Воду в специально предназначенной ДЛЯ 
(кувшин, банка, к 


Я. 
этой процедуры 
ружка), вымыть руки с мылом, посадить 
на корточки над тазом, встать за ее спиной. Взяв в левую | 
Посуду с водой, в правую кусок ваты или чистой марли, Hany 
над ребенком. Поливал, намочить вату или марлю, намылить 
обмыть наружные половые органы движением спереди назад. 


чив подмывание, обтереть кожу промежности и бедер чистым, 
специально выделенным полотенцем. Подмывать девочку каки; 
нибудь лекарственными растворами без назначения врача не реко. 
мендуется. Если подмывание проводится регулярно каждый вечер, | 
девочка к нему так привыкнет, что не сможет обходиться без STOR 
ежедневной процедуры. Трусы девочкам надо менять ежедневно, 
так как из влагалища всегда есть хотя бы незначительные выделе 
ния. Засыхая, они делают материю жесткой, что может приводить 
К раздражению наружных половых органов и верхних частей бедер, 
Скопление выделений на трусах представляет питательную среду. 
для микробов, которые могут вызвать вульвовагинит, Носить колго- 
ты без трусов негигиеннчно. Эластичные колготы девочкам-до- 


школьннцам противопоказаны, Им годны только хлопчатобу“ 
мажные. 


Жү 
Родители часто недооценивают свою роль в развитии характера м 
ребенка. В тех семьях, где детям по каждому поводу роднтели 5 


| выражают неудовольствие, выговаривают за незначительную пре | | 
| винность многое запрещают, дети также привыкают быть недо- | Ps 
вольными, бывают скрытными, угрюмыми, боязливыми, У 

Ласковое обращение породит доброту, требование соблюдения І 


порядка — дисциплинированность, систематическое проведи 
гимнастических упражнений — выносливость н волю, ПОСИЛЬНЫЙ 
домашний труд — сознание! необходимости повседневной рабо 
доведение любой игры или занятия до конца — настойчивость 
рство, уход за младшими членами семьи, домашними жи 
MH, растениями, помощь взрослым — чуткость и теплот 
ких отношений, способность в любом коллективе чув. 
бя своим и располагать к себе людей, 
том материального и культурного уров 
е, различные приборы и машины | 
Л 


тактически STO. выглядит так. У на | К 
книг для детей. Папы, мамы, бабу сейчас мно м 
п их детям, но зачастую «на вырост» К, и знакомые охотно 
слые члены семьи предлагают ребенку eee требует чтен oa 
не надо вспоминать сказки или Придут Yim 5 | 
ь новые. ВЫ 


т у 
roth И просьбу малы 
ОСЫ ша почита 
Б Отор я пр у мал! почитать, взрослые част. 
Nog воспитательный момент, что содержану о забывают важ- 
ђ Деве Ле пая нагрузка должны строго соответствова те книги, ее смысло- 
зудо Оу | ребенка, и читают любую детскую | книгу о, возрасту и развитию 
ауур дв воспитании куда опаснее, чем оде! гежду тем забегать впе- 
Th, oan Это же относится н к запоминанию р малвша нејлодрозду 
д. бате Они без особого труда заг и стихове т аМЯДБЗУЖЕТВИИ 
Ок томинают даже депкая: 
чистое дивляешься: двухлетний ребенок читае длинные СТО Иное 
ка тым | И это никого не беспокоит, а н: ает явно «взрослые» стихи 
fe “Ими” | родителям — вот, мол, каз ‚ а наоборот, даже нравится отдельным 
| ‚ мол, какой он у нас тал б 
i at эгоизм оборачивается во вред малыш ee PONT eC 
a 00 ловека, и расходовать это сокови Е Ne амять — богатство че- 
днев преждевременно, бессмысленно. И еще ие. не тратя его 
ue HO, детям, но не учим их ери Е ДЦО ы очень много читаем 
559 еле. задерживаются развитие речи и ть Tua В ‘таких случаях 
водить П Micra надо меньше үениевыси ара свое желание. 
Е дер. Не следует заучивать стихи в Зай най а а большеррасоказывады 
Ј & 5) асте. 7. 
реду речь ребенка, способност: : зрасте. Нужнодразви 
колго: И иВНой, зас гь правильно выражать мысль, бороться 
ora И засоренной речью. Развитие мышления ребенка опре- 
тобу- И Onno Нформацией» которую он получает во время бодрство- 
ен ee. силой воздействия обладают радио и телевидение 
а= б т, oy с 
ктера па а a = это и клуб путешественников, и передача «В мире 
б а е одители. 
про“ PNAS) топон на: род | днако важно установить 
цией О р: начинается перенасыщение малыша информа- 
гедо: nee когда ее обилие не соответствует возрастным возможностям 
Gee к переутомлению. Помимо психической перегрузки зло 
НИЛ Ai требление телевидением невольно, лишает ребенка необходимой: 
ние at физической разрядки. Просидел вечер у. телевизора — лишил 
ТЫЙ „себя свежего воздуха, особенно необходимого перед сном. 
ты, Нервности детей часто способствуют сами родители, желая убе- 
и речь их от опасности. Такие родители с утра до вечера занимаются 
от“ фбдчазиданиями: «ходи только так», «сиди только так», «ешь только 
10" так...». Все, по мнению таких «старательных» воспитателей 
Е | должно совершаться по одной схеме. ребенок — пусть мале! 
4 й, HO человек, в нем живет неутомимый искатель. Вот почему і 
ам!» Убивать это, ‘стремле 


о слышим от малыша: « 
ебенка инициативы, бесп 
ий вредный и опасн 
нил 


подчинять 


рекословно 
я и дост; 


и для здоровь: 


и разрешают 
и! 


не воли во всех деталях совпадает с 
то неудивительно, так как только здор Ы 

сет возможность укрепить тот вид деятельности мозг 
медики называют внутренним торможением. | 

Сильная воля — это и сильный тип нервной дея 
Такому человеку по плечу высокий ритм жизни. Он coon; 
его внутренней «настройке», интересам и потребностям, 

В тех случаях, когда нервная система ребенка все е 
лена, памятуя о гармонии души и тела, физического, и 
меского в человеке, необходимо повышать как психическую, та 
и физическую нагрузку. Это в какой-то степени помогает `Урав- 
новесить нарушенную гармонию, і | 

На пятом поду жизни ребенок может начинать систематические 
занятия не только физкультурой, но и спортом (коньки, ЛЫЖИ 
плавание и т. п.). Хотя лыжи можно надевать детям начиная 
с 3 лет, обучать их лыжному спорту раньше 5—6 лет не следует, 
Лишь с этого возраста можно приступить к обучению ходьбе Ha 
лыжах. При этом в первую очередь у ребенка вырабатывается 
умение правильно на них стоять, держать параллельно стопы, 
сохранять между ними одинаковое расстояние при движении, 
Сначала дети учатся ходить па лыжах без палок, осваивая так на. 
зываемые ступающие шаги и согласованные с ними движения рук. 
Только после освоения такой ходьбы можно перейти к обучению 
скользящему шагу и испо: ованию палок. В тихую погоду при 
морозе не выше 12—15° 5—6-летние дети могут ходить на лыжах 
15—20 минут. 

Огромное воспитательное и оздоровительное значение имеет 
обучение танцам, Фигурному катанию, художественной гимнастике, 

Ритм и пластика, как уже отмечалось, укрепляют волю и ВЫ- 
носливость, координацию движений, 
веческого тела. Но все 
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тельные физические на 

Утренняя зарядка — самый способ разогнать 
ночную дрему и вялость, подготовить организм к дневному бодр: 
ствованию. А между тем родители часто не находят десятка мин 
чтобы подготовить ребенка к новому дню. Жалостливая, у 
хочет дать ему поспать лишнюю минуту н не будит до завтр: 
Но зарядка нужна малышу не меньше, чем завтрак. J 

комплекс утренней зарядки пятилетнего ребенка 

входить: дыхательные упражнения (чередовать с д ‚угими 
(виды) ходьбы, бег трусцой, упражнения для мищ 

остей (имитация движения крыльями, бросан 
ичных положений, упор и отжимание тулов 


\ы 
мй Эр ‚ например игра «бабочка, журавль и лягушка», Ребен 
` Кори. и по кругу. По сигналу «бабочка» машет руками вверх и АОВ 
1те, Ры ИА сигналу сага А ИЦ и тупает с высоким подниманием прямой 
Оту ВН по сигналу КРАЈ приседает, касаясь пальцами пола 
a Cre th рии е «Кто летает?» по сигналу «воробей, ворона, грач» ребенок 
еще Vey амахивает рухами Изображая птицу, по сигналу «кошка, а, 
oe a осла aril? должен сохранять покой. Такие игры развивают внимание 
Ческ поб и собранность. а 
ога | 50 | Часть упражнений может выполняться из положения сидя или 
i ра yok HEL полу, для: чего следует приготорате небольшой коврик 
Ne В. (примерно 60x 150 см). Если ребенок нездоров, оставлять ero без 
ки ческие движений ито нецелесообразно Даже при строгом постель- 
м” ЛЫЖИ | Hom Пехиме B RETORUX больницах проводят с детьми дыхательную 
те ачиная тимнастику. Дома же разумно выполнить с заболевшим ребенком 
б Следует | облегченную утреннюю пиа тику из положения лежа при постель- 
ares па | ном режиме или 818) при простом домашнем Bo время такой 
Ывается зарядки уменьшаются число упражнений, частота их повторения: 
HO стоп Между упражнениями допускаются паузы, чтобы ребенок отдохнул, 
вижении Е наиболее трудные упражнения, требующие большой затраты 
Я так на- мышечной силы, на время совсем исключаются. 
ения рук, В этом возрасте впервые разрешается вносить B игры и заня- 
тия детей элементы соревнования, борьбу «за призовые места», 


обучену 
НЮ. 
Вырастить сына или дочь красивыми, крепкими, физически 


году при 25 доа пе 
ту. сильными — высокий долг родителей. И нередко многие из них, 
следуя духу времени, пытаются прнобщить своих детей к физи- 
2 ческой культуре с раннего возраста. Это очень похвально, осо: 
нме бенно если родители сами не остаются в стороне. Совместная 
настикег общая зарядка, прогулка, семейные подвижные нгры сделают это 
в) Ир WEP зянятие пля детей радостным, желанным, сблизят между собой 
гу чело маленьких и взрослых членов семьи: 
:сейнаху Чтобы малыш сам потянулся к физкультуре, ему должно 
с утра быть интересно. Для этого надо стараться использовать при заз 
значи“ нятиях любимые детьми игровые движения. Дошкольники любят 
повиснуть на двери, дереве, охотно кружатся на вытянутых руках, 
огнать качаются на качелях, стремятся побалана и а на рельс оа 
бодр дощечке, попрыгать через скакалку; Е а дераш 
IT, нужно учитывать при организации занятий. (ли малышей жела- 
минут борудовать своеобразный домашний стадион. В дверном 
мама тельно обору прибить деревянные колодки с вырезами и в них вкла- 
грака: ро съемную перекладину- Позанимались — сняли и поставили 
тол, Так же просто сделать гимнастическую стенку» приспо- 
лжны | Bets для этого обыкновенную стреманку. Ha перекладину можно, 
азные подвешивать тимнастические кольца, боксерскую грушу и другие 
к КО’ | снаряды: У б 
раз: ля детей особенно приятны совместные с родителями походы 
гения | за город, в лес, на речку, даже в соседний парк или сквер. Позтому 
ния, желательно в зыходной день отправляться в поход с детьми лю: 
гину, | Goro возраста. Только ‘детей в возрасте до трех лет в таком походе 
ИИ а ‘обычно носят за спиной, можно на специальном стульчике He 


обязательно ехать или идти далеко. Поход может Havatyes 
с домом, HO каждый раз надо идти к чему-то новому, чтобы 
было интересно и у них оставалось впечатление от та 
5-летний ребенок может уже пройти в течение дня 8—10 км, Bay 


утомления являются вялость, общее недомогание, головная 04 
побледнение кожных покровов: Во избежание переутомления чер 
каждые полчаса следует делать остановки, чтобы ребенок и 
попрыгать, побегать, порезвиться. 

В походе детей следует прнучать правильно ходить — размашис 
тым пружинистым шагом со свободным движением рук. Если на пути 
встретится неширокая и неглубокая канава, можно разрешить 
перепрыгнуть через нее, а если упало дерево, TO можно не толька 
перепрытнуть через него, но и пройтись по нему. В походе уде 
тей полезно вырабатывать навыки метания, для чего можно орга. 
низовать бросание шишек, палочек, камешков в цель. Эти действия 
развивают глазомер, ловкость, сноровку. Хороши упражнения с лаз 
занием на деревья, откосы, Они воспитывают решительность. На 
привале дети могут собирать хворост, приносить воду, помогаты 
разжигать костер. Ко всему этому необходимо приобщать не только 
мальчиков, но и девочек. Легкие царапины или синяки, которые 
OHH случайно могут получить, — не беда. Зато ребенок учится лов» 
кости, отваге, начинает чу твовать уверенность в своих силаж 
Отправляясь в поход, целесообразно захватить с собой на всякий 
случай йод, бинт, лейкопластырь 

Соблюдение режима дня ребенка обязательно и в походе. Лен 
том пойти в него лучше пораньше. Тогда самое жаркое время 
придется на отдых в тени и совпадет с дневным сном, Чтобы ПОХОДЫ 
выходного дня сталн для детей настоящим праздником, желательно 
брать с собой любимую их еду, соки, сладкий десерт. Запас питья 
расходуют бережно, чтобы его хватило и на обратный путь, так 
как дети плохо переносят жажду. 

У 5-летних детей нередко отмечаются проявления нежных 
чувств к другим лицам, чаще всего взрослым. Они сами ласкаются 
и испытывают удовольствие, когда их ласкают. Малыш нуждается 
в ласке. Однако следует иметь в виду, что нрезмерная ласка 
может стимулировать преждевременное сексуальное развитие ре- 
бенка. 5 

Во многих семьях за питанием детей дошкольного возраста 
начинают следить менее тщательно. И как следствие этого могут 
возникать различного рода нарушения аппетита“ Этому способствуют 
игры, особенно на улице, возможность St ee eae пирожок, 
бутерброд, пряник в промежутках между Ба ane | приемами. 
пищи. Снижают аппетит сладкие те jennie напитки, 
которые дают детям вместо воды. Бороться ару оо ИА 
‘можно только строго соблюдая режим пи бенком без у, подачи 
а борщ или суп будет съеден ребен 63 капризо, 
‘блюд. Тогда бор У иным изделиям и другим 8 
Это же относится к кашам, макара частности К отварной, ИМ пос 
_лезным, но менее вкусным блюдам, _ “Векле, 


;MepHat 


развитие pe 


олезное. 
Меню + 
олоо Н 
auykTOB- 
(ледуе! 
(ловле! 
ных 
Е белко 


именование продукта 


Нлуменоваце продукта 


асб белый 


еб черный 130 Рыба 

а 50 Яйцо 

Круга, макароны 58 Сахар 
Картофель 250 Масло сливочное 
Овощн' разные 250 AM растительное 
Фрукты свежие 100 Bopor 
Сухофрукты |8 Молоко 

Мясо | и Сметана 

1 0 Сыр 


свырон и тушеной моркови. 5 2 
гарнира в сочетании Р люб Советуем давать a зиде СЛОЖНО 
А )имымн блюдами (например, с жареным 
картофелем) или как закуски перед OCHOBHOH едой, когда ощущение 
голода является лучшей приправой для любого блюда. 
Рекомендуются дошкольникам и такие незаслуженно забытые 
блюда, как черный хлеб, обмакнутый в подсолнечное масло с мелко 
нарезанным посоленным луком, или бутерброды из’ черного хлеба 
и толстого слоя творога, посыпанного сахаром. А гоголь-моголь 
(растертые с сахаром яичные желтки) — лакомство и вкусное, 4 
и полезное А 7) 
Меню на пятом году жизни существенно не отличается от 
такового на четвертом. Меняется только, норма суточного набора 
продуктов. Для ориентировки приводим соотеет ВОН ИО aye 
Следует помнить, что в суточном рационе набор прода А 
обусловлен необходимостью сохранять определенное соотношени 


Ч 5 ормуле 1:14, т. е. содержа- 

основных пищевых компонентов BO в 
ние белков и жиров должно OP! | 
ме. Й ас! зникают ситуации, когда в данный 

ee И рока Тогда отсутствующий пр 
Комент, нет то другим. Однако в связи с разным содержанием 
Можегонте замело ee белков, жиров и углеводов эта замена и 
каждом, проду правилам. Белковосодержашни проду зна 
ВОДИТСЯ цо строй такой же, углеводсодержащий — на друг! 
няется на др | 
углеводов И a И таблицам, [00 г мяса могут бытие а 
По официаль ога или 1400 (2 штуки) яйца, 0 | 
110° тво г творога или мяса, 30 г сыра, 7 г pace 
О творога, 35 г миса, 160 г молока, 100 г рыб! 
iS 20 70 г творога, 300 г молока. Крупа, : 
65 г меняться друг другом eee а 
авноценны 160 г свеклы, 150 r мор ў 


заменяет свежую зелень фрукты, 
рассматриваться как 
шь в тех случаях, к 
о (пищевая аллергия) 


вводятся витамины и минеральные 

Если правила “составления рациона 

К облюдаются, дополнительной потребности 
в витаминах не возникает. Дети не нужда- 
ются в большом количестве соли. Их суточ- 
ная норма равна в этом возрасте 8 г, т, е 


половине нормы взрослого, 


ШЕСТОЙ ГОД жизни 


На шестом году жизни ребенок при- 
обретает все больше черт взрослого, и в то 
же время ему еще присущи непосредствен- 
HOCTb, подвижность, застенчивость, У шести- 
летнего малыша повышается выносливость, 
улучшается координация движений. Он 
лучше прыгает, точнее: бросает и ловит 
мяч, легко и ритмично бегает. 

У детей старшего дошкольного возраста 
запас слов доходит до 4—5 тысяч. Это 
общеупотребительные слова, используемые 
в разговорной речи. Но не все дети в оди- 
наковой мере употребляют такой объем. слов. 
Одни свободно и постоянно используют 
весь свой словарный фонд, другие огра- 
ничиваются в своей речи значительно мень- 
шим их объемом. 

За шестой год ребенок вырастает на 
5—6 см. Масса тела его увеличивается на 
2—2'5 кг. В 6 лет средняя длина тела маль- 
чиков — 112—121 cm, девочек — 1!1— 
122 см, масса соответственно — 19,3— 
245 кг и 19,8—24,4, окружность груди — 
55—61 см и 54—61 см. 

В общей конфигурации тела ребенка 
становятся более заметными половые отли» 
чия. Это не только особенности распреде- 
ления подкожной жировой клетчатки, соз 

ающей специфическую конфигурацию! де- 

чьего и мальчишеского торса, но и строение 
а, развитие мускулатуры. Движения 


Причины 

и профилактика. 
нарушений 
осанки, 
корригирующая 
гимнастика, 
конституция, типы 
высшей нервной 
деятельности, 
воспитательные 
мероприятия, 
заикание, ночное. 
недержание мочи, 
контроль за 4 
поведением, 
психологиче 


ьчишек порывистые, у девочек более | 
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Мебель, не соответствующая росту 
[ 1 
душка), постоянная ходьба, при кото 
и ту же руку, способствуют закрепл 


ля ню тонуса мышечно-связочного аппарата 
и i › неряшливой осанке. To же можно сказать о не» 
правильнон позе во время сна, когда ребенок постоянно спит 
поджав ноги к животу (калачиком). Ребенок не должен сидеть, | 
сильно наклонив вперед или в сторону корпус, закинув за спинку | 
стула руку или подложив под себя ногу. Это тоже ведет к наруше“ 
нию осанки, как и привычка стоять подолгу с опорой то на одной, 
то на другой ноге. Ребенок с хорошей осанкой равномерно pace 
пределяет массу тела на обе ноги, ступни его параллельны. Откло- 
нения в осанке не только некрасивы эстетически, HO и неблаго- 
приятно сказываются на положении и работе внутренних органов 
(легких, сердца, печени, желудочно-кишечного тракта). 
Нарушенил осанки чаще наступают у детен с плохо развитой 
мускулатуром. 
4 В а ольнох возрасте, когда формируется осанка, шрезвыз 
чайно важно следить за этими процессами и при первых признаках 
нарушения осанки (сутулость, округлая или плоская спина, от- 
А бт SHAH 
ипы стающие лопатки, выпяченный живот, Ет ка Соне ОО 
Я а олжную оценку. Шонача 
Г. | А ребенок Bite может легко исправить неправильное 


ет та- 
тоять ровно. Но если он избира 

е тела, сидеть и © : 
о на как наиболее для него удобное, то это уже сви 
кое положе мости посоветоваться с врачом-ортопедом — 


т о необходи у 
25 Е истом по лечебной физкультуре и строго выполнять 
чи, и спец 


а, чить правильной манере держаться. Словесные! 
Бебета надори овно», «подними голову», «подбери жив 
oe 55 дают. Необходимо укреплять мышцы и сва 
м ических занятий физнческой культурой. ж 
aa укрепляющие мышцы туловища и те 

ке. Сюда относятся уп 


" 
М 
“ 


ка 


замечания: 


а добрая — кошечка сердится». 'Исходн 
четвереньках опирается о пол колен; 
2 рогибается ви 


3. Ha голову помещается, 
нетяжелый предмет, и ребе 
крут, стараясь не : 


на животе, Взрослый прижим 
голени малыша, а он в это время 
поднять голову и раскинутые в. 
руки (рис. 100). 

5. Лежа на спине приподнима 
редно, а потом вместе обе ноги вверх. 
ленно опускать. Усложнить это упраж! 
можно, делая встречные скрестные дв 
ногами (ножницы) или слегка приподнимая 
ноги от пола и имитирул езду на велоси- 
педе (рис. 101). | 

6. Круговые движения вытянутыми ру- 
ками назад в положении стоя. 

7. Лежа на спине, ребенок прижимается. 
к полу так плотно, чтоб под бедра, поясницу 


и шею нельзя было продвинуть и края 
ладони. | 
Утренняя гимнастика для шестилето 
длится 8—10 минут. Комплекс ее кроме 
ходьбы включает 7—8 упражнений, ках 


из которых повторяется до 6—8 раз. 


чей и т. д.). 
На шестом году жизни дети кром. 
ния на санках свободно осва Г 
двухколесный велосипед, бадм) 
ребенка катанию на коньках, 
следить, чтобы размер коньков 
вал размеру обуви, ПЕВЦЫ 
бодными, а подъем Ноги | 
Катание на велосипеде, 
тренирует равновесие» 00) 
ний, воспитывает ‹ 
бира 
"та 


траивать перерыв в Е. . 

в подвижные et Een 5 || pa побега 

ки, велосипед ему лучше не приобретать ВЫЯВ 

и проведении занятий по физкультуре . И 

ть больше движений танцевального Forays, yin 
7 


‘мерные нагрузки могут повлечь смещение органов м Чрез 
о в дальнейшем способствует развитию анек зоте е 
шерской патологии: скон 
| Каждый человек, в том числе и ребенок, имеет свою неповто- 
римуло индивидуальную конституцию, представляющую собой! 
‘определенную сумму морфологических и функциональных свойств 
организма. Индивидуальные конституции бесконечно. разнообразны. 
Ученые еще издревле стремились выделить типы конституции на 
основании обобщения данных о телосложении (соматическая KOH- 
ституция), типах высшей нервной деятельности или ИНЫХ пока- 
зателей. Различным конституционным типам присущи своеобраз“ 


ные особенности. 


С самого рождения дети ведут себя неодинаково. Одни всегда м 


ячные, другие хотя H спокойные, 


ate спокойные, равнодушные, безразли 

ACTOR HO достаточно сильно реагируют на любое явление или событие, 

у третьи самостоятельны, HO HE сдержанны, раздражительны, HX рер 

НЕЦУ шительность не всегда обдуманна, четвертые нерешительны, не увс 

края рены в себе. Такое поведение детей определяется типом их нервной 
Типологическая особенность высшей нервной ден“ 


начинает отчетливо проявляться в дог | 
В соответствии © учением крупнейшего оте“ 

п. Павлова типы высшей нервной 
взанмоотношеннем силы, уравнове- 
роцессов. В зависимости OP их 
4 типа высшей нервной деятельности. 


азл о 
выраженности рай у авновешенный, оптимально возбуднмый 
Первый — КИЙ) ’ характеризуется тем, что все отделы мозга 
(сангвиниче а гармонично, условные рефлексы 


тогласованно, 
нируют Опаточно устовчивм. Дети с таким типом 


о 

от живые, подвижные, жизнерадостные, быстр. 
Второй — сильный, оптимально возбудим 

егматическић). Детям с дан 

ственны невозмутимость, замеда 


медленное, но прочное запо 


’ деятельности. 
тельности (темперам 
школьном возрасте. 
чественного физиолога 
деятельности ОПР 
шенности и под 

ичают 


ент) 


i организации воспитательного при 
> различные типы нервной деятелБност! 


ных детей надо вырабатывать способность быст 
С одного вида деятельности на другой. Дети со слабым 
нервной деятельности особенно нуждаются в помощи 
особой теплоте в отношениях, На фоне слабого типа нервной 
деятельности в неблагоприятных условиях может ВЫЯВИТЬ і 
отклонений (ночные страхи, заикание, ночное недержание мочи 
и другне невротические состояния). 
| Ночные страхи, вскакивание НОЧЬЮ возникают обычно велед- 
|| ствие полученных перед сном впечатлений — страшной сказки 
|| скандала в семье и т. п. Дошкольники часто не могут ОТЛИЧИТЕ 
| сны OT реальных явлений. Поэтому кошмарные сны могут также 
| d провоцировать у них страх, который не следует преодолевать 
путем угроз и насилия. Такие действия, наоборот, могут его усилить, 
| Интенсивный и частый страх тормозит развитие ребенка и может 
привести к появлению невроза. 
| Заикание (логоневроз) чаще возникает на фоне общей неурав- | 
|| Новешенности в критические периоды жизни: в возрасте около иг 
17 3 лет или перед подготовкой к школе. Испуг, как причина этого ре 
| заболевания, на который указывают многие родители, является of 
| каплей, переполнившей море нервно-психического напряжения ре- р 
бенка. Детей с заиканием необходимо показать врачу-невропато- Еј 
| логу н логопеду. Для преодоления этого недуга нужно упорное, E 
| i порой длительное лечение. к 
| 
| 
| 


Ночное недержание мочи может быть обусловлено различными | Bi 
| причинами, но чаще всего в его возникновении большое значе“ 
ние имеют конфликтные ситуации в семье, пережитые ребенком. в = 
| Оно может возникнуть даже у школьника после какого-нибудь в 
потрясения, Наиболее полезны в таких случаях понхотерапеша г 
| ческие методы лечения. Они, конечно, индивидуальны в зависи“ , С 
мости от обстановки и личности ребенка, В любом случае следует, м | 
|| - ЕН грубости, наказания, пристыживания. | 
| ele ребенка не должны проходить мимо и | Г 
телей. Но при их разборе должен сохраняться ы Boe И ) 


вый тон. Нельзя при этом срываться, кричать, нне 
У. ебует от взрослых самоконтроля. eh 

ть, что хорошо, а что плохо, р. ale 

'пков взрослыми. Оценивать. | 


конк 


| 


ъа. | уженные оценки приносят не поль 
мт уво похвалу. зу, ав 
ep ИМИ оступки детей, безусловно, надо к 
б 
trea | ращать контроль в систему строгой РАНА но не пре 
~ anil г ~ гламе 2 
lange СТРИЙ. Это сковывает самостоятельность и и нтации всех их дей- 
тися yer стать причиной непослушания, Кон нициативу детей, мо- 
ен ом не исключают ласки и поощрения, Ве троль и требовательность 
ни, а надо отмечать. meeps н положительные поступки 
ч ой развития ребенка, особенно ем ое слово — мощный стимул 
„рад оса за дело. Ласковое КОГО: кораи боясь неудач, не 
чи с доверием и разумной реб СОШ в сочетании 
Sh 8 5 о придаю д 
след re в своих силах и возможностях ридают ресе ИО 
= оспитание невозмож бе чета е 
азки, | Е i девочек ро „без учета психологических различий 
(HTS ae чек. Эти различия возникают и проявляются вас 
то | oe до полового созреваниа Они обычно не зависят OT характера 
Ва ря и д: же сами влияют на него. Девочки с раннего воз 
ПИТЬ, раста ольше интересуются ЛЮДЬМИ, их взанмоотношенилми, пред- 
5 5 метами потребления (одеждой, посудой и т. д.). Им нравится 
жет ухаживать за младшими, проявлять 0 них заботу, наставлять 
И поучать их, что может расцениваться как возрастной задаток 
рав- будущего материнского чувства: От мальчиков их отличает выбор 
ој [ој игрушек, отношение к ним. Они меньше интересуются их BHYT- 
того ренним устройством, а больше назначением. Используют игрушки 
TCA | обычно по прямому назначению, тогда как мальчики любят HX 
ре- разбирать, использовать для различных целей. Девочки более 
ато- эмоциональны, восприимчивы; внушаемы, менее решителвны: В слу- 
ное, чаях затруднений и конфликтов они чаще обращаются за помощью | 
1 свойственны высокая исполнительность, терпели- 
самолюбие. Они острее воспри- 


к взрослым. Им 


5 4 ТЬ, 
вость, но и большая обидчивость, 
ат похвалу поощрение, переживают неудачи, порицания» Де- 


т быстро находить себе занятие 

е подвижны, не умею 
ки Е условий, не склонны к прогулкам без определен: 
ной ea Мальчики смелее, изобретательнее, круг интересов их 


ообразнее: г 
богаче и разнос икольного возраста следует настойчиво воспиты» 
У дете Для этого необходимо приучать их по возвра- 


т детского, сада обязательно переодеваться B ДО- 
чистить и аккуратно складывать снятые вещи, 
ь зубы, мыть ноги прохладной водой, 
перед сном трать их, не оставляя влажной кожу между пальцев, 
тщательно его могут возникнуть грибковые заболевания, Для ног 
py тжно быть выделено специальное полотенце» 


а члену семьи дол 
"У era следует ежедневно, постельное белье — каж» 


ые платки — по мере их загрязнения. 
посещает дошкольное учреждение, 


ма проводить занятия, способствующие _ 
х зан. нй — добиться сознательного усв‹ 


ней, носов, 


о 
Неко орые дети в дошкольном возрасте пло 
едят, часто жалуются на тошноту, а то и на боли в 
беспокойно спят, скрипят зубами, а на подушке 
пятно от выделяющейся ночью слюны, Третьи бледны 
утомляются, жалуются на головные боли. Причина 
явлений — глисты, которые далеко не безобидны. По 
в кишечнике, глисты не только поглощают часть пиши, 
ребенок съедает, но и постоянно выделяют ядовитые ве 
проникающие в кровь и отравляющие его организм. 

Глистные заболевания могут протекать без видимы 
незаметно, однако и в этих случаях они оказывают 
действие. Прикрепляясь к стенке кишечника, глисты 
ее, образуют небольшие ранки на слизистой оболочке, вызывая 
иногда даже кровотечение, Личинки некоторых из них, например 
аскарид, наиболее распространенных круглых глистов, выйдя из 
яйца в кишечнике, пробуравливают стенку кровеносного сосуда 
кишки и, двигаясь с током крови по всему организму, попадают 
в легкие, там опять пробуравливают стенку кровеносного сосуда, 
а потом и легочной альвеолы. 

Если глистов много, они, скопившись в кишечнике, способны 
привести к кишечной непроходимости. Глисты И ИХ ЛИЧИНКИ могут 
проникать в различные органы (печень, мозг, легкне) и вызывать 
их повреждения. 

Каким же образом глисты попадают в организм ребенка? 

Большинство взрослых глистов, паразитнрующих в организме 
человека, выделяет громадное количество микроскопически малень- 
ких яиц, которые с испражнениями часто попадают в почву, водоемы, 
неблагоустроенные колодцы, с пылью на обуви могут заноситься 
в квартиры и оказаться на различных домашних предметах, детских 
игрушках. 

И если ребенок с пищей, водой или при употреблении немытых 
ягод, фруктов, овощей проглотит созревшие яйца или личинки тли 
стов, то у него в кишечнике из них выйдут черви-паразиты. Глистами 
можно заразиться и от домашних животных (кошек, собак), у к 
рых на шерсти бывают яйца глистов. Если ребенок погл 
рукой такое животное, а потом, не вымыв тщательно укн, | 
есть яйца попадут через рот к нему в кишечник и вызовут 
_стное заболевание. 

— Во избежание заражения глистами ребенок долж. 
„руки перед едой, после посещения туалета, и 
и и вообще при любом их загрязне 


у: 


х нарушений, 
вредное 
травмируют 


собны 
могут 
ывать 


Џ CT 
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‚даже если внешние никаких изменений в состоянии здо Е me и 
не заметно. Это особенно важно еще роввяјревенк 

; и потому, что у детен, зај 
женных глистами, понижается сопрот БЕЙ 
(олезнли. Такие дети нач ротнвляемость организма другим 
ол 2 д 1ачинают отставать в физическом и интел- 
лектуальном развитии. 

Питание ребенка на шестом году жизни остается таким же, 
как и на пятом. _Разнообразитси лишь набор блюд за счет иной 
кулинарной обработки. В меню включаются поджарки, отбивные, 
котлеты. Допускаются копчения и фаршированная рыба, колбаса, 
ветчина, заливное мясо. 

В этом возрасте и объем пищи становится большим. Cyna или 
борща дается 250 г, порционного мясного или рыбного блюда 
90 г, гарнира к нему 100 г, овощного салата 100 г, компота, 
кисела 200 г. Увеличивается количество черного хлеба до 60 г, 
белого до 180 г в сутки. Общий суточный объем пиши шести- 
летнего ребенка достигает 1800 г. 

Дети 67-летнего возраста, как правило, много и активно дви- 
гаются, длительно бывают Ha улице и отсутствием аппетита не 
страдают. Большинство из них обычно плотные, достаточно упиг 
танные А в последние годы появилось немало толетенвких крепые 
шей с полными, розовыми щечками, несколько неуклюжей, впе- 


оходко ТИТОМ. 

ревалочк й и завидным аппети 

у ходит, а у других 
У одних детен така лнота с возрас ом прох р 


я по. 
о не проходит, но И прогрессирует, превращаясь в бо- 


не тольк 

лезнь — ожирение. 6 — равномерная возрастная 
С, оровья ребенка — р 

Лучший показатель олжа находиться в строго определенных 


массы тела: 
ало Me 
Е 
една. При и 
Шеноа постоянно прих 
сна 


— плохо, много прибавил еще хуже 
быточной массе сердце всегда перегру- 
одится не только иметь излишнюю. 
бженин жировой ткани кровью, 
ок жира вызывает 


и нарушается деятельность ж 
и, замедляется обмен веществ, наступает ряд. 
OH системе, запаздывает половое развитие, сни 

ость простудным и инфекционным заболеваниям 
лонность к сахарному диабету. Постепенно изменяет 
ла, округляются бедра и плечи, жировая прослонк 
іСтается в области живота, таза и груди. Когда ребенок 
а брюшной стенке появляются толстые жировые складки, 
дети становятся вялыми, рыхлыми, солидными, Став B3poi 
‘OHH чаще других страдают гипертонической болезнью, атеросклеро. 
SOM сосудов сердца и мозга, сахарным диабетом, быстро стареют, 
изнашиваются. Полнота всегда таит в себе много неожиданных 
опасностей. 

Как показывают наблюдення, полнота постепенно меняет психо- 
JLOPHIO ребенка. Он становится увальнем, безразличным К ПОДВИЖНЫМ 
‘играм, прогулкам на свежем воздухе, массовым развлечениям. 
Такие дети обычно предпочитают сидячие занятия — рассматривание 
| картинок, рисование, лепку. Тучного ребенка трудно оторвать от 
| дивана, отправить на улицу, занять какой-либо работой, сопровож- 
| 


|| дающейся физическим напряжением. 
Первая и самая существенная причина полноты детей — пере- 
| едание, связанное с повышенным аппетитом. В дальнейшем это 
|| положение закрепляется и психологически. Для таких детей еда 
| становится своего рода культом, источником наслаждения. Вырабо- 
| танный с детства пищевой стереотип сохраняется и в дальнейшем, | 
| Полноте способствуют и определенные продукты, включаемые | 


В повседневное меню. Полные дети очень любят белый хлеб, каши, 
макаронные изделия, жирное мясо, сметану и различные сладости. | 
OTH продукты содержат избыток солей кислотного характера. По- 
падая в организм, они замедляют обмен веществ, способствуют 
задержке воды, развитию некоторой вялости и, конечно, полноте. | 
Нельзя потакать желаниям полных детей в выборе блюд, по- 
скольку у них, как правило, повышенная способность к образо- 
вани) жира из углеводов и белков. 5 | 
Причиной избыточного отложения жира у детей может явитьс н 
1 неправильное распределение калорийности пици В ЕС ДН: 
_ Вестно, что процессы сгорания жира, необходимые для ‘образов 
ергии, происходят интенсивно в дневные часы. Вечером (при 
о 18 часов) процессы сгорания жира заменяют 
го в депо. В связи с этим усиленное питань 
ернее время способствует приобретению н 


ie 


=, БЕРНИ Е: 
ап м р 
se 


г недельное меню детей 6 ТР 
детей 6—7 ner 
НЕО оскариливање“ ~ УН 


Кормленне 
Наименование блюда 


Понедельник 


Завтрак 
Б Творожно-морковная запеканка со Е 
сметаной 150/20 У 
Какао 0208 18 
be Хлеб белый с маслом 50/5 An 
ед Салат из свеклы с лимонным соком 80 
Борщ на мясном бульоне 250 
Печень жареная 80 
Овощи тушеные 100 
г) Кисель, освеженный соком 150 
Й Хлеб черный 60 
А | Полдник Кукурузные палочки (воздушная 
кукуруза) 40 
5 | Молоко 150 - 
т Свежие фрукты 100 | 
= | Ужин Картофельные котлеты с томатно“ $ 
сметанным (луковым) соусом 150 
Кефир 200 
4 | Хлеб белый с маслом 20/5 р 
у | Вторник 
а) ' 5 ii 1 шт. 
Яйцо 
5 | Sa Каша пшенная молочная с изюмом 200 
| | Чай с молоком 200 
é Хлеб белый с маслом и сыром | 50/5/10 
ё у жих овощей с яблока- 
| Обед а из све ст 
У Щи свежие (кислые) на мясном 
у бульоне со сметаной 250 
Картофель, тушенный с мясом 180 
Морс ягодный 150 
Хлеб черный 60 
і Е ли (печенье) 40 
Полдник З 150 
ч ' Яблоко Е COs 


М сырники со сметаной 


Кефир 
| Хлеб белый с маслом © 


карон 
> МОЛОКОМ, 
й с ма 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак 


Обед 


Полдник 


Ужин 


Завтрак | 


Нанменование блюда, 


Биточки (котлеты) капустныесто- 
матно-сметанным соусом 

Молоко 

Хлеб белый с маслом 


Четверг 
Картофель жареный, огурец 


Кефир 

Хлеб белый с маслом 

Салат из редьки (редиса) 
Суп-лапша на курином бульоне 
Плов (голубцы) 

Компот из свежих фруктов 

Хлеб черный 

Пряники 

Кефир 

Яблочное пюре (детские фрукто- 
вые консервы) 

Пирожки с капустой 

Чай с молоком 

Хлеб с маслом и медом 


Пятница 


Каша гречневая молочная 
Молоко 
Хлеб с маслом и сыром 


Винегрет 

Щи зеленые 

Беф-строганов (гуляш) 
Картофельное пюре, помидор 
Сок яблочный 

Хлеб черный 

Пирожок (пирог) с повидлом 
Кефир 

Тертая морковь 

Омлет 

Чай с молоком 

Хлеб с маслом 


Суббота 


Блинчики с мясом 


80 
250 
150 
150 

60 


50 
150 


100. 


150 
200 
50/5/10) 


200 
200 
50/5/10 
70 


Нанменование блюда 


Творожно-рисовая запеканка с ва- 


ренђем 
Кефир К 
Хлеб с маслом 50/5 
Воскресенье 
Яйцо вареное | шт. 
Морковные котлеты со сметаной 150730 
Кефир 200 
Хлеб с маслом 50/5 
Салат из свежей капусты 70 
Yxa 250 
Биточки (тефтели) 90 
Гречневая каша, огурец 70/40 
Сок томатный 100 
Хлеб черный 60 
Полдник Творог. со сметаной (сырок тво- 80/20 
рожный) 150 
Молоко 100 
Яблоко 150 | || ; 
Ужин Зразы картофельные 200 | | 
Чан с молоком 50/5/10 Г. || 
Хлеб с маслом и сыром : ў ЗН 


сутки. Это уменьшает 


очередная порция пищи как oe HORDE? 
щущение полноты в желудке. Редкая еда 
человек невольно, съедает больше, чем 
калорий немедленно превращается - 


И — ЗВ 
Кормить таких детей надо 6—7 ра 


аппетит, поскольку 
предыдущую, создавая о 
всегда опасна- При н ок 
ему надо. И тогда из 
в жир. HHO. Это тоже уменьшает аппетит aa 
и Есть нужн щательном размельчении и переж 
q нной пищи обладают способностью раз- 
ae К концу еды такая пища, разбухая, 
ется ощущение полноты или насыщения. а 
~ сигнал о TOM, что желудок получил полную | 
ee акт переваривания. При быстрой еде, когда 
Е большие неразжеванные ку 
ри разбухании пищи после еды 
алирует над сытостью. Таким образом, б 
'`Во-первых, пища недостаточно размел 
ривание, во-вторых, быстрая еда в 


о медле 


A 
и созда 


re 
| i 
ьные порции малокалорийной пиш 
ъно начинать с яблок, сырых овощ it 
у ‚ огурцы, помидоры, салат и т. п.) или вир ёг 
X Салатов, тушеных овощей, овощных консервов. Затем 
большое количество белковых блюд (мясных, рыбных, три 
и опять-таки только с овощным. гарниром. Мясо должи 
пежирных сортов, рыба пренмущественно морская, грибы п 
и свежие, и сушеные. Необходимо ежедневно употреблять. ро 
лучше в натуральном виде, потому что всякая кулинарная обработ 
ка его требует добавления муки, масла, сметаны, сахара, и в кс 
Концов получается высококалорийное и более вкусное блюдо. Воз 
никает естественный соблазн съесть его побольше. Каши и мучные 
Изделия исключаются полностью. Хлеб следует употребля 
только черный или серый из муки грубого помола. Из первых 
блюд предпочтительны овощные (вегетарианские ши, борщ, овоща 
ные супы). Молочные супы тоже хороши. Но крупы в них должно 
быть немного. Лучше, чтобы это была гречка или перловка. Рис 
И макаронные изделия не разрешаются. Картофеля не должно 
быть более суточной нормы (две картофелины, равные по величине 
кулачкам малыша). Давать его следует в вареном, тушеном 
и запеченном виде 

Сладости, естественно, исключаются, Лишь 2—3 раза в неделю 
можно съесть |—2 штуки пастилы, зефира, мармелада, чайную 
ложку повидла. При возможности половину суточного, рациона са- 
хара (30 г) следует заменять ксилитом или сорбитом. Можно 
употреблять ограннченное количество кондитерских нзделий на KCH- | 
лите (батончики, шоколад, печенње, вафли). Категорически запре- 
щаются мороженое, торт, пирожные, вафли, шоколад: 

Борьба с перееданием у детей (равно как и у взрослых) невоз- 
можна без выработки целевой психологической установки на ча- | 
стичное голодание. В зависимости от характера и психологической 
особенности ребенка „подбираются строго индивидуальные «клю- 
ники» к решению этой очень сложной проблемы, Пускаются в ход 
все средства убеждения: разъяснение, уговоры, запугивание, по- 
ошренне и наказание. Если эта цель не достигнута, диетические 
мероприятия не дают эффекта. 

Особенно опасно нарушать 
рых страдают ожирением. У 
можность заболеть. Жирова 
 собностью поглощать жир из крови и об 
еводов, поступающих с пищей, 


ой год ЖИЗНИ 


который ребенок проходит в с 

и до школы, огромен. В ие 
вм школьнике невозможно aie 
него несмышленого малыша. о“ 
едемом год — очень ответственный пе- 
жизни детей. Кончилась беззаботная 


ео 5 

от || ость, предстоит довольно сложное и серь- 

pie р) 2 
а це езное испытание. Ребенок должен вступить 
03- в новый, школьный коллектив. Надо на- 
ные учиться чувствовать себя членом этого кол- 
Tb лектива, подчиняться его дисциплине, при- 
Вых способиться к новому режиму. Человек еще 
Ощ- маленький, а обязанностей много, нагрузки 
Жно большие. Это м учеба в школе, и выпол- 
Рис нение домашних заданий, да еще н первые 

HHO общественные поручения 
ине Со школой связан переломів жизни рез 
ном Сенка. Главное здесь — переход от игры к 

| 
труду, труду каждодневному, обязательному 
елю и длительному. Этот переход дается нелегко 
ную даже тем детям, которые К нему подгото- 
тс 7 е Детям же 
са- вились в детском учреждении. } f 
K HO пришедшим из семьи, еще труднее. От po- 
KCH- дителен требуется максимум внимания К ре- 
е- бенку в этот период: главное — подго: 
ЈУ товить его к такой перестроике пара 
сде, наименее б0- 
чтобы облегчить её, сделать 

в03- ] те она гола этодо нужно? Прежде 
нах всего как можно раньше привить понятие 
Koil о долге. Приучить ребенка к выполнению 
лю- енных обязанностей по дому, ДО- 
ход я обе Gt уважал пруд PERLITE: 
= WTEC мой год ребенок вырастает на 
Шт а тела) его увеличивается на 
ке ми годам средняя ‚длина 
18—128 см, 


‘достигает 1 
редняя масса тела 


сте колеблется от 
кот 21,2 до 27,8 кг, 
соответственно — 


Новые задачи, у 
усложнение 
двигательных 
способностей 

и умений, 
подготовка к школе, 
осмотр ребенка 
врачамн- 
специалистами, 


исправление 
выявленных 

дефектов А 
здоровья, рабочее! 
место будущего Л 
первоклассника, 4 
его оборудованме, 
освещение, ‘новый! 
режим дня, 

требования 

к будущему, 
школьнику, 


внешкольные 
‘занятия | 


ng но быстро ходить и ‘бегать, у 
льная осанка при ходьбе. 
___ Семилетние дети овладевают прыжками на 
Двух способны прыгать не только в высоту, но и 
И с разбега. При этом правильно используются взмах р) 
HyToe положение ног при приземлении. Ребенок мож 
нять разнообразные сложные упражнения на равновеси а 
И при движении, способен четко метать различные предметы, 
кольца и т. д.) в цель. | 
Усложняется, становится богатой и интенсивной 
деятельность ребенка, что диктует необходимость 
правил психогигиены. Мозг — с 
ческом организме. Он не отдыхает полностью и во сне. Во время 
сна в нем происходят активная перестройка и перераспределе не 
| функций определенных областей мозга. Сновидения являются след- | 
|: STBHEM перегрузки функций определенных областей мозга, резуль- | 
| татом переработки информации, полученной разными отделами | 
мозга во время бодрствования, Поэтому, чтобы не привести к пере- Г 
прузке центральную нервную систему, следует соблюдать режим, 
обеспечивающий чередование пернодов большей и меньшей актив- 
HOCTH мозга. Так как клетки головного мозга утомляются! пропор- i 
ционально времени непрерывного бодрствования, то полезен по- || 
прежнему дневной сон 
Школа предъявляет высокие требования к здоровью ребенка. 
Учебные программы насыщенны и требуют напряженной умственной 
работы ученика. Позтому ребенку, пропустившему из-за болезни || 
несколько недель, а тем более месяцев, трудно потом справиться 
с учебой. В связи с этим готовить детей К поступлению в школу, 
укреплять их здоровье и выносливость необходимо заранее, не 
менее чем за год до этого срока, | 
Подготовка к школе предполагает в первую очередь продол- 
жение закаливающих мероприятий и гимнастических занятий, 4 
а также оздоровление будущего ученика. Для этого ребенка обя- у 
зательно за год до определения в школу надо показать не тол 
детскому участковому врачу, но и другим врачам-специалист. 
чтобы пройти диспансеризацию. 
Особое внимание надо обратить на состояние носоглотки. | 
°Э будут выявлены аденоидные разрастания, то лучше их по со 
ў а-отоларннголога срочно удалить, не ожидая 
ных занятий, 


одн 


Умствен 
У ) соблюде 
амый большой труженик в чело 


ходимо побывать и у зубного врача, Ведь больные 
онической инфекции, и если они есть то на ЛБНЫЄ | 
| полечитњ (последнее лучше). р до их удали’ 
смотр ребенка в порядке диспансеризации перед поступ, 
в школу другими врачами -специалистамн поможет и 

ичные, на первый взгляд, скрытые отклонения в ООН 
оровья. Повышенную нервность ребенка, нарушение в произне- 


и, | ии слов, заикание обнаруживает невропатолог. Дефекты речи 
| Й 
Е вают! > DEBI С учителем и одноклассниками, 
а часто Bay к замкнутости ребенка, порой мешают ему хорошо 
in учиться. Исправлением дефектов речи занимаются логопедические 
кабинеты детских поликлиник, 
= Начальные формы отклонений опорно-двигательного аппарата 
ee (искривление позвоночника, плоскостопие, нарушение осанки) 
|) могут быть выявлены врачом-ортопедом. Их исправлением занима- 
MH } ются кабинеты лечебной физкультуры. Специальные комплексы 
5 корригирующих упражнений, которые там применяются, должны 
MS | изучить и родители, так как выполнять их придется длительно’ в дос 
95 машних условиях. Без систематического лечения исправить нару- 
Pa x шения опорно-двигательного аппарата невозможно. 
10) | Если у ребенка слабая мускулатура корпуса с признаками 
сутулости, сидение за рабочим столом необходимо часто прерывать 
‹а. и выполнять 4—6 раз выпрямление туловища © вытягиванием 
ой и напряженным выгибанием спины сидя. Полезны отдых лежа на 
е ! on. формирования правильной осанки большое знане аа 
1у, форма стопы. Развивающееся нередко У д ] as р Е 
о OHH меньше двигаются, жалуются на Оль B но 
не водит К тому, ЧТО aNHKHOBCHHA может явиться несоответствующая 
тах. Причиной его о постановка стопы при ходьбе и стоянии с упо- 
л- обувь, неправильная наружную боковую поверхность, длительное 
ай, ry ром и нагрузке, a ослабляются мышцы стопы и связки, скреп- 
Fi сидение, при BO ee в нагрузки, растягиваются. 
KO ляющие кости, У Је иногда не обращают на это, внимания и спо- 
‚м, Родители а плоскостопие уже развилось. Поэтому, если 
хватываются, тся Ha боли в ногах, следует cpasy же обратиться 
ЛИ (ребенок Оу Обязательно нужно следить, чтобы ребенок 
у BI ОР! гался, бегал, прыгал. 
2 ‘достаточно ой плоскостопия являются использование с раннего 
ия илак ной обуви, обеспечивающей свободу движения 


в задники, фиксирующие заднюю часть стоп 
ые подошвы, не препятствующие сгибан 
‚ но е кедов, чешек только во время 


е следует. Только Bp 
вопрос, устанавливает время ношения т, 


стелек, указывает, какие упражнения 
стоп лучше проводить. Для ук 


стопы рекомендуются такие упражнени 
ходьба с опорой на наружный край, 
подтягивание коврика пальцами нога 


Kop. 
ригирующей гимнастики для исправлен, 
осанки очень полезно плавание, 

Важно постоянно наблюдать за осанкой 


ребенка во время еды, занятий, игр и напо | 

минать ему о необходимости правильно | 

сидеть за столом. В школе обучают, как |" | 

правильно сидеть во время занятий. Дома | 

р надо повторить эти правила и проконтроли- | 

2 ==) | 


ровать их соблюдение. Обращайте внимание, 
чтобы. спина школьника при сидении каса- 


лась спинки стула, предплечья свободно 
лежали на столе, а ноги, согнутые в коленных 
| суставах под прямым или тупым углом, 
| 6 упирались в перекладину рабочего стола или | 
К А специальную подставку. 
К | У Ko всем назначенням и рекомендациям Г 


врачей при диспансеризации шестилеток не- 
обходимо относиться очень серьезно. От тща- 
тельного и полного их выполнения будут 


02 зависеть здоровье первоклассника, его ! 
работоспособность и в конечном итоге | 
102. Упражнения успехи: 


для укрепления Старшие дошкольники много врем И 
сводаіетопы проводят вне помещения: играют на | 
знакомятся с предметамн окружающег 
мира, возятся с животными. При этом зг 
няются их руки, пыль остается на те 
А А кожа у детей нежная и т 
ранимая, поэтому требует си‹ 


тельно купать дет 
достаточно один 


ательная принадлежность реб у 
| енка пите и РЦ 
в Если кожа рук очень са Sane WH RHB HAY ea 
хорошо втереть после мытья ун ани 

: woe глицерин | 
рин желе, можно смазывать руки детским Кена р 3 к 
мым кремом для рук. еи 
Ногти следует регулярно обрезать. У некоторых детей бывает 
рная привычка их обкусывать, вследствие чего на концах ногтей 
азуются зазубрины, а мягкие ткани вокруг воспаляются. Иско- 


Я 

Ни аа 
й . } мо спокойно и доступно объяснить 
оз ребенку, почему вредно так поступать. Если образуются заусеницы, 
+ их веторожкно срезают ножницами н прижигают настойкой йода 
т или | % раствором бриллиантового зеленого. Нередко у детей на 
а руках появляются бородавки. Они заразных Чтобы от них изба- 
т: Ё 5 лучше всего обратиться во врачебно-косметический кабинет. 
Можно попробовать смазывать их многократно свежим соком 
А | чистотела, молочая или чеснока. 
> Учеба — это первая сознательная трудовая деятельность. Она 

требует внимания, прилежания, упорства, умения завершить най 
45 чатое дело. Эти качества надо воспитывать изо дна в день. 


Мт | Готовя детей к поступлению 8 школу, следует постепенно 
их знания. К этому возрасту они уже имеют 


Be | систематизировать у 6 toll 

представления о большинстве явлений природы и обществен 
ям Жизни, Но эти представления нередко поверхностные, & иногда 
i и неточные. Поэтому будущему школьнику необходимо объяснить 
МЕ суть тех явлений, © которыми он сталкивается Его наа ознакомить 
ут т чением культурно-бытовых учреждений — би ое 
то в ADS ‘сказать ему, чем занимаются ра oe ПЕВ 
ге тоди что отличает их профессии от р В JPEN AUN 

| какую они приносят пользу народу. Отдельно следует 

их труда, Ка бенка со школой,и не только с ее общим видом, поме- 
НИ — познакомить реое образом с назначением, задачами, методами 
де, щениями, а главным заострить внимание ма значении коллектив- 
го ИМ го преимущества, взаимную помощь людей при 


йствия. 
полезен и п 
вен к результатам человеческого 
что хорошо трудиться н выпол 
лишь те люди, которые ему обучены и п 
овершенствовать свон знания и навыки, H 1 
сти и значении учебы. 
ставления ребенка о явлениях 
легчат ему усвоение 


ий, Но не это главное. Важно, чтобы мать 
Mich в простой, доступной форме обогатить предста 
000 всем том, с чем он повседневно сталкивается, а ДЛЯ 
точно их знаний н жизненного опыта. 
| Желательно использовать в занятиях различные положител 
примеры, стараться развить у ребенка интерес к ним, стремл 
подражать, помочь выбрать образец для подражания. Это 6: 
Способствовать созданию у ребенка своего образа положитель 
ного человека, 

В школе ребенок постоянно будет тесно окружен товарищами, 
В связи с этим важно воспитывать y него общительность, уступ- 
чивость, способность прийти на помощь другому, когда он в ней 
нуждается. Ему следует внушить необходимость быть всегда прав- 
дивым и искренним не только со взрослыми, но и со своими соуче- 
никами. Школьник будет соприкасаться с различными детьми, 
поэтому у него должно быть воспитано и чувство деликатности. 

Ребенку не просто понять, что правдивость не всегда должна быть I 

| прямолинейной, что в отдельных случаях, чтобы не обидеть чело- | 
| века, нужны сдержанность и деликатность. Еще раз хочется отметить | 
|| роль отца в воспитании детей. Он, несмотря на свою! занятость, 
|| должен найти время для общения с ребенком, постоянно присут- 
ствовать в его жизни, участвовать во всех видах его деятельности. | 
Особенно реально это в вечернее время, праздничные и выход- в 
| ные дни. А 
ї Школьник для занятии должен иметь определенное место, Свой | 
|| 
|| 


стол. Удобен для этого’ и секретер. Стол нужно обязательно под- 
Онрать по росту. Высота стола считается нормальной, если OH | 
на 2—3 см выше локтя ребенка, стоящего рядом. Если стол низкий, 
ребенок, сидя за ним, сутулится. Высокий сгол вызывает искрив- 
ление позвоночника, нарушение осанки. 

Не нужно загромождать стол игрушками и посторонними ве- 
щами. Родители должны вначале сами определить на нем место 
для тетрадей, книг, карандашей, затем помочь ребенку запомнить, 
где что находится. С первых дней нужно приучить школьника 
после выполнения уроков собирать все необходимое. Это воспи- 
тывает аккуратность и прилежание. 

He меньшее значение для занятий имеет и освещение. Если света 
‚ло, ребенок невольно склоняет голову, напрягает зрение, быстро’ 
омляется Желательно, чтобы дневной свет падал слева, тогд: 
ука не будет отбрасывать тень на тетрадь, книгу. Вечером к 
бшего источника света хорошо включать и настольную ампу 
хим абажуром. Ее тоже нужно ставить слева. [огда_ 
н дет падать более яркий свет. Такое освещение. 
не. Для настольной лампы достаточна л 
иление глаз 


с = ноты 


Д 
и 
Г 
с 


ых принадлежностей, соотве 


кой формы), обуви, сумки для 7 

У у Т книг, He rei 

ваться портфелем. Постоянное ношение его в“ 
2 (ал 


х невольное перекат 
Ме ает з р цивание верхнего плечевого пояса 
ihe овлечь искривление позвоночника. Лучше иметь ранец, 
ет В ранце удобно хранить книги и тетради в школе. А "улице 
cs ell за плечам у е. А на улице, 
Th - да ранец н, руки свободны, движутся в такт ходьбе 
о главное — ранец помогает вырабатывать стройную фигуру 
Ч с: Ы 
ми. (Оттягивая плечи зац он как бы разворачивает грудную клетку, 
уп- ‘облегчает дыхание. Ранец дисциплинирует, подтягивает, Ведь его 
ей трудно носить, если, скажем, пальто нараспашку. 
ав- При подготовке ребенка к школе нужно изучить с ним пра 
че- вила уличного движения, а затем обязательно! потренировать его 
їн, непосредственно на улице, на перекрестках и разветвлениях, чтобы 
TH. OH хорошо знал, как ему идти, где и когда переходить улицу. 
ITb За несколько месяцев до | сентября целесообразно, составить 
10- новый режим дня, который бы учитывал и занятия в школе, и под“ 
ть TOTOBKY домашних заданий. Необходимо приучить ребенка жить по 
Tb, этому режиму. 
ут- Медицинской и педагогической наукой последних лет обосно- 
ти. ваны усложнение программ занятий с детьми B дошкольных учреж 
ОД  дениях и повышение уровня трудности обучения в начальной 
| школе в связи с огромными, ранее не использовавшимися позна- 
ой |  вательными возможностями дошкольников и младших школьников. 
Е Я справляется с новыми программами. 
2Д- Большинство детей успешно спра 
он Однако надо учитывать, что занятия для детей — это Нее 
j "5 ona всегда следует заботиться 
ий, работа, от которой они устают. Поэтому д у 
{B- тдыхе. 
= полноценно и дневной отдых нужен так же, как и 
Семилетнему шк о уже не обязательно сон! После возвращения 
вет РОШкольникусхоте я сразу усаживать за выполнение домаш- 
“TO ‘из школы ребенка Загружать каким-либо другим видом занятий, 
ть, него задания ии на улице, побегать, попрыгать, снять с себя 
на "Он должен ПО ото сидения на уроках. 
1H- нагрузку от дли й в жизнь ребенка входят и внешкольные за- 


р н должен сам. Неразумно засаживать 
т лей за длительные музыкальные упражнения, если 
ae стремления, если они не приносят ему радости 
а и к рисованию, изучению иностранного языка | 

ими не увлекается. В таких случаях внешкольные 
мительны и не являются разгрузкой 
же свои внешкольные увлечен 


О а. -- А = 
азличных видов дополнительн 
нием к ним самого юного школьника, 


роеннем. Показателем пе 
плохое самочувствне, 


В школе ребенок встречается с необходимостью выбра 

° Новых друзей, определить, кто из мальчиков и девочек ближе 
‘ему по духу, с кем он будет делить свои мысли, чувства, 
пусть и небольшие, с точки зрения взрослого, радости и горести, 
всегда это удается сразу. Порой выбранный в число друзей одноклас- 
сник кажется родителям неподходящим. Однако прямо вмешиваться. 
в выбор ребенка, пытаться его изменить неразумно. Пусть он сам 
разберется и поймет, что ошибся, Если выбор уж совсем неудачен, 
родители лишь могут помочь ребенку в этом убедиться, 

У ряда детей, роднвшихся ослабленными (недоношенность, пато- 
логическое течение беременности или перенесенные матерью В этот 
период острые заболевания, чрезмерные физические нагрузки, 
психические травмы, алкоголизм отца и особенно матери), отстаю- |, 
щих в росте, имеющих различные функциональные нарушения 
(логоневроз, другие невротические реакции), часто и длительно 
болеющих, может быть задержка в психическом развитии, хотя 


| 


| выраженных отклонений в умственной деятельности и змоционалњ- 
HOH сфере нет. Такие дети в 7 лет не обладают функциональной 
готовностью к школе, в связн с чем плохо адаптируются к ee усло- 
виям. У них недостаточно развиты такие психофизнологические 
функции, как анализ и синтез получаемой информации, речевое 
выражение мыслей, знаний, понятий, тонкая координация и диф- 
ференциация движений пальцев рук, без которых обучение в школе 
затруднено. Восприятие школьного материала для такого, ребенка 


представляет сверхтрудную задачу. В первом классе он сильно будет 
уставать, ему трудно будет успевать за классом. И если дома, чтобы 
| выполнить школьные требования, его будут заставлять усиленно 
| заниматься, то у него может ‘наступить резкое переутомление. | 
Поэтому сейчас при диспансеризации детей переді поступлением, 
в школу принято определять их функциональную TOTOBHOCTb 
к школьному обучению. Специальная комиссия в составе детско! 
врача, педагогов дает ребенку задание, по качеству выполнен! 
оторого судят о его «школьной зрелости». Предлагается, н 
ть в общих чертах человека, срисовать четко написанную 
остоящую из 3 слов, и группу точек, Вт круг, Еа 
Mare, произнести специально подо ранин 
ачества выполнения задания позволяет комиссии, 
) школе или его сл 


ка начинают готовить 

о наступления школьног 

ы семьи принимают в ом 

как правило, вступает в школьную 

b спокойно и уверенно, и учеба для 
дальненшем является источником ра- 

ин удовлетворения, 


к школе 


БАБУШКА И ДЕДУШКА 


Многолетний опыт педнатра убедительно 
| показал, что в ряде случаев в молодых 
, семьях нет реального представления о тех 


ATO- трудностях, которые неизбежно возникают 
TOT при появлении на свет сына или дочери. 
ЗЕН Молодые родители мечтают о ребенке, по- 
Ey. рой связывают с его рождением только при- 
une атное. A в жизни все оказывается не так. 
(© прибытием в дом нового члена семьи 
PHD появляются новые заботы, обязанности, 
Su ответственность. И нередко в этой ситуацин 
аль мать и отец теряются. Тогда на помощь им 
2:09: приходят их родители. Тем более, что мног 
слоя ” гие из них после выхода на пенсию болез- 
Кие ненно переживают свое бездеятельное со- 
вое стояние и готовы воспитание внуков сделать 
иф- целью и содержанием своей Дилан о 
ода жизни. Поэтому почти аса И 
дедушки не только Behan внука или внучки, 
RSD дочери радость рожле на себя часть хлопот, 
обы HO и стараются Е а. ИХ помощь 
ино связанных с поява олезнвь так как вопросы 

| и советы бывают, неновм и в обращении 
ием _ воспитания и более терпеливы, спокойны, 
ость (с ребенком ОНИ А если бабушка и дедушка 


одой семьей, то их помощь 
и особенно огромна, да 
питание последних тоже. 
ые к уходу за ребенком 
олжны быть здоровы. 
прошли рентгеноло- 


н етливр“ 
ее су естес мол. 
ет! 


Обновление знаний 
по уходу за детьми 
и их воспитанию, 
единство J 
воспитательных 
приемов, общая 
ответственность 

за итоги воспитания, 
взаимное 

понимание старшего 

и младшего 

поколений 


ческого воспитания и т. д. С этими новшест 
вшегося ребенка ознакомились заранее, а баб: 
"за незнания не приемлют их и хотят рас 
Г старинке. В таких ситуациях нередко родители и 
‘отвергают помощь старших, или, наоборот, пупаясь т 
совместного воспитания, перепоручают своего ребенка 6 
дедушке, а сами только ходят к нему в гости. 


И то, и другое, конечно, плохо, особенно последнее, когда 
дети отвыкают от родителей, а знания бабушек и дедущек ок 
зываются не совсем современными и недостаточными по объему, 
Чтобы такого не случилось , бабушкам и дедушкам, как и роди- 
TEAM, необходимо готовиться к встрече с внуком или внучкой 
тоже заранее. Им следует ознакомиться со всем тем новым в уходе 
за детьми и их воспитании, что пропагандируют в данный момент 
медицинская и педагогическая науки. Это будет способствовать 
выработке одинаковых принципов ухода за детьми, их вскармли- 
вания, воспитания и позволит применить опыт старшего поколения, 
избежав конфликта с младшим. 

В крупных городах организуются специальные общественные 
университеты для бабушек и дедушек. Они являются школой здо- 
ровья и воспитания детей первых лет жизни. Циклы лекций врачей 
H воспитателей здесь сопровождаются практическими занятиями 
и показом научно-популярных кинофильмов. Такие занятия обога- 
щают бабушек и дедушек полезными современными знаниями и по- 
могают им правильно растить внуков. 

Бабушке необходимо всегда помнить, что мать маленького ре. 
бенка нуждается не только в физической помощи, HO и в моральной 
поддержке. Поэтому совершенно неоправданно стремление некото- || 
рых бабушек играть в семье главную роль и беспрерывно поучать 
дочь или невестку. Свой опыт и практическую помощь в домашних 
делах желательно предлагать незаметно, неназойливо. Ну а моло- 
Able родители, конечно, должны относиться к помощи и советам 
бабушек и дедушек уважительно, не осуждать их, называя неком» 
петентными, устаревшими. Но это не значит, что со всем и всегда 
надо соглашаться. Если родители чувствуют правоту свонх взглядов, 
и принципов по отношению к ребенку, ее следует отстаивать, HO 
делать это нужно спокойно, не сердясь на старших, a убеждая и 
Если возникли разногласия в вопросах ухода за малышом, 
вскармливания, не надо их замалчивать или eee о 
‘самостоятельно. В подобных случаях лучше о рати к пом! 
[астковојо педиатра или медицинской сестры аарц 
1 танты по вопросам гигиенического воспитан! < E 


nea ооа Бо 
носится и к поре отпусков, Р стояние его зд 
ыша присмотрит бабушка. 
| абушки и дедушки вносят много 
ольного возраста, обогащают ее эмоциональную сторону, ра: 
зону, р 


яют кругозор детей. Родители, занятые работой 
кат этого сделать в таком объеме. й и домашними дела 
есколько практических совето я те 
‘обычно приобретают и дарят И и дедушка Котор 
Игрушки, умело подобра гочисленные игрушки. к 
Сенка не только дост: ранные в соответствии с возрастом ре 
ют лучшему ш ему огромную радость, но и способству= 
му раз речи, навыков, умений и движений. у 
Подбор игрушек для детей первого года жизни менее сложен, 
сним справляются все. А что дарить после года? Малышей второго 
: года больше всего радуют большие надувные игрушки. Нравятся 
HM ивсевозможные фигурки наколесиках, машины средних размеров. 
Нужны кубики, строительный материал, пирамидки; каталки?! 
На третьем году разнообразят впечатления детей заводные иг- 
15 рушки, хотя давать их в самостоятельное пользование едва ли 
й Целесообразно, а также различного вида и назначения машины, 
и матрешки, складные картинки. 
a Охотнее всего детн нграют с самодельными игрушками. Здесь 
р большие возможности представляются дедушке, но помощь и со 
веты бабушки тоже не помешают, так как малыши с радостью 
< янные или другие плотные самоделки 
ја имакт не полако а тканн, бе соломки и др. К из. 
но и различные | ігрушек следует привлекать и детей, 
готовлению самодельных игру к бабушкам и дедушкам 
Внуки обычно очень привязыва у у , 


злишне снисходительны K ним, исполняют 
которые часто а Баст подарками, обычно не наказывают 
все их желания, аа. еше их скрывают от родителей. И хотя они 
36 провинности чувством огромной любви к внукам, их действия = 
все это делают всегда полезны, а иногда приносят и вред, особенно 
в этом плане a детям то, что родители запрещают. В ряде случаев, 
ра ное влияние на поведение и привычки ребенка, 
силе“ и считают ответственными за итоги воспитас 


ителей, в особенности когда выявляются какие 


тепла и в жизнь внуков, 


4 
| 


этим хочется обратить внимание и родителей, и Gat 
на важность взанмного согласия во всех аспе! 
‹ом и его воспитания. Бабушка и дедушка доля 
омощниками матери и отца, их опорой, пос 
и действия с точки зрения единств: 


аконодательством страны и республики 
установлены гарантии по охране здоровья 
__матери и ребенка и меры по поощрению 
материнства, оказанию государственной и 
общественной помощи одиноким матерям, 
| многодетным н малообеспеченным семьям, 
н предоставлению льгот беременным женщи» 
нам и матерям, имеющим детей раннего 
возраста, обеспечению беременных женщин; 
новорожденных и детей медицинской по- 
МОЩЬЮ: 


В порядке охраны здоровья беременных 


# 


| 
| 
| 


женщин и матерей в Кодексе законов о 
| труде БССР оговорено, что не допускается 
привлечение беременных женщин и матерей, 


имеющих детен до одного года, к сверхуроч- 
ным работам, работам в ночное время и в 
выходные 


с их согласия. Беременные женщины, в 
соответствии с врачебным заключением, 
переводятся на более легкую работу с сохра- 
нением среднего заработка по прежнен 
работе. 

Женщинам предоставляются отпуска по 
беременности и родам продолжительноетью 
по пятьдесят шесть календарных дней до родов 
и после них с выплатой пособия по госу- 
дарственному социальному страхованию. 
При патологических родах или рождении 
IBYX и более детей послеродовой отпуск 
продляется до семндесяти календарных дней. 
При усыновлении новорожденных детей 
льного дома женщинам предостав- 
ск со дня усыновления и до 
ятидесяти шести дней со дня 


дни, а также направление их в 
| командировку. Женщины, имеющие детей в 
|| возрасте от одного года до восьми лет, 
| могут привлекаться к сверхурочным работам 
| или направляться в командировку только 
| 
| 


Охрана, 
матери и т 
меры по поош 
материнства, 
предоставление 
льгот беременны 
женщинам 

и матерям, 
имеющим детей 
раннего возраста 


Запрещается отказывать в при 

еме 

по плату женщинам в Esme We! о 
‚инициативе администрации, 
целях создания более благоп 


а pee а частично. 
Ч 8 альне ии 
еверных районах страны — 50, в остала ИИ 
о уходу за ребенком до достижения им возраста одного года, 
| также право на получение дополнительного отпуска без сохранения 
| заработной платы по уходу за ребенком до достижения им полутора __- 
лет. Этот отпуск может быть использован полностью или по 
частям в любое время до достижения ребенком полуторалетнего 


возраста. Женщины, усыновившие новорожденного ребенка не- 
посредственно из родильного дома, пользуются теми же правами, 
NTO и родившие детей, в плане предоставлення нм частично 
оплачиваемого отпуска до достижения ребенком возраста одного 


года и дополнительного отпуска без сохранения заработной платы 
до достижения им полутора лет. 

За время частично оплачиваемого отпуска до достижения ре 
бенком возраста одного года и дополнительного os сохранения 
заработной платы до полуторалетнего возраста ре енка жен- 

| щиной сохраняются место работы и се должность: от срок 
асантывается в общий Н Непрерывный стажа таксе вета 
a CTH. 

7 по пещи а л обучающимся с отрывом от производства 

остао работу илн учебы за счет средств государ- 
матерям по я выплачивается единовременное пособие в 
ственного јет л при рождении первого и 100 рублей при рождении 
размере 50 рублден Гребенка. При рождении двух или более детей 
‘второго и реа на Каждого в таких же размерах, как и 
пособие выплачи орого и третьего ребенка. Матерям, имеющим 
при рождении 2 


(я ИЙ четвертого выплачивается единовременно 
рех детей, ИР затем со второго года жизни до достижения ребе 
блей и возраста по 4 рубля ежемесячно. При рождении — 
единовременное пособие возрастает до 85 рублей 
с до 6 рублей, шестого — до 100 рублей едино 
лей ежемесячно, седьмого и восьмого — соотв! 
и 10 рублей, девятого н десятого — 175 р) 
С 8 АИ и последующих — 250 рубле | 
+ б 


ле 


родителей пособие на каждого 
етнего возраста в ра 


время, возможность ого отпуска по 
уходу за детьми без сохранения заработной платы продол- 
жЖительностью до 2 недель по согласованию с администрацией | 
в период, когда позволяют производственные условия. ў 
Дети первого года жизни из многодетных (3 детей и больше) и 
малообеспеченных семей, находящиеся на искусственном вскармли- 
| вании, обеспечиваются бесплатно молочными смесями, донорским 
| грудным молоком, сухими и консервированными продуктами дет- 
| ского питания. При амбулаторном лечении заболевших на первом 
году жизни детей все медикаменты отпускаются по рецептам 
врачей бесплатно. 
| Многодетные матери, которым присвоено звание «Мать-героиня» 
или награжденные орденом «Материнская слава» или медалью 


«Медаль материнства», а также семьи при рождении близнецов 
или имеющие и воспитывающие трех и более несовершеннолетних 
детей, включаются в отдельный список на получение жилой пло- 


шади в первую очередь. 

Молодым семьям, имеющим детей, выдаются беспроцентные 
ссуды на улучшение жилищных условий или обзаведение домаш“ 
НИМ ХОЗЯЙСТВОМ. 

В соответствии с Кодексом о браке н семье БССР в целях | 
охраны прав матери и ребенка предусмотрено, что муж не вправе 
без согласия жены возбудить дело о расторжении брака во время. 
беременности и в течение года после рождения ребенка. 

Постановлением Совета Министров СССР «О дальнейшем 
укреплении общественного дошкольного воспитания и подготовке 
детей к обучению в школе» (1984) повышены нормы питания 
детей в дошкольных учреждениях, освобождены от платы за соде 
жание детей в яслях и садах семьи, в которых средний совокупн 
доход на члена семьи не превышаег 60 рублей в месяц, а для 
‘семей, имеющих четырех и более детей, размер платы сниже 
‚вдвое. Е" 
Защитой прав и законных интересов матерей и детей зани я 
ебно-профилактические учреждения, обслуживающие жен 
женские консультации, родильные дома, детские 


х по охране прав матери и ребенка, оказывает необходим 
овую защиту по вопросам трудового и семейного права, жил 


по законодательства, устройства детей в дошкольные и специали- 

"рованные детские учреждения, дома ребенка многодетным семьям, 
терям кормящим, одиноким, разведенным, несовершеннолетним, 
з семей с факторами социального риска, вдовам и т, д. 
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143 
НЕКОТОРЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ 


145 
ТРЕТЬЕ ПОЛУГОДИЕ ЖИЗНИ 


161 
ЧЕТВЕРТОЕ ПОЛУГОДИЕ ЖИЗНИ 


174 
ТРЕТИЙ ГОД ЖИЗНИ 


187 
ЧЕТВЕРТЫЙ ГОД ЖИЗНИ 


203 
ПЯТЫЙ ГОД ЖИЗНИ 


210 
ШЕСТОЙ год ЖИЗНИ 


223 
СЕДЬМОЙ год ЖИЗНИ 
231 
БАБУШКА И ДЕДУШКА 


В nep.: 1 р. 30 x. 

Как кормить, пеленать новорожденного? 
к режиму дня, организовать правильное пи ние; 
растет и развивается? Какие физические  упражнен 
возрасте выполнять? Как подготовить ребенка к шк ј 

TH и многие другие вопросы, возникающие у п 
телей после рождения ребенка, освещены в предлагае! 
Читателю книге, которая по сравнению с первым из 


переработана и дополнена. 
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ГЕОРГИЙ АНДРЕЕВИЧ КАЛЮЖИН 
МАРИЯ ПЕТРОВНА ДЕРЮГИНА 


ОТ КОЛЫБЕЛИ ДО ШКОЛЫ 


Авторы к = 
большем н = spate 
стажем. Каж ты НО 
атина ДЫЙ из них 

ал трудовую 
деятельность участковым 
педиатром, длительно 
занимался медицинским 
обслуживанием здоровых и 
больных детей и является 
опытным специалистом в 
вопросах вскармливания и 
воспитания детей раннего и 
дошкольного возраста. 
Последние 20 лет своей жизни 
Георгий Андреевич Калюжин, 
кандидат медицинских наук, 
возглавлял Белорусский _ 
научно-исследовательскии 
институт охраны материнства 
и детства. Мария Петровна 


Дерюгина, заслуженный врач 
БССР, 24 года руководит 
отделов этого 


из о 
Cae Изложенный В 
ачебный и 


огатый ВР: 
ав 


